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ANATOMIE. 


Traité  d'anatomie  topographiqne,  par  TILLAUX  (6*  édU.  Pâtis,  1890). 

Cette  nouvelle  édition  d'un  ouvrage  devenu  classique  en  France  dif- 
fère assez  notablement  des  précédentes  pour  être  signalée.  Le  chapitre 
abdomen  en  particulier  a  été  complètement  refondu.  Depuis  Tavènement 
de  Tantisepsie,  la  chirurgie  de  cette  région  a  subi  des  modifications 
radicales,  et  nombre  d'opérations,  jugées  impossibles,  sont  passées 
dans  la  pratique  courante. 

L'auleur  a  rendu  compte  de  ces  doctrines  nouvelles  en  rédigeant  à 
nouveau  Tanatomie  de  plusieurs  régions,  en  intercalant  de  nouvelles 
figures  et  en  exposant,  chemin  faisant,  les  données  de  la  pratique  chirur- 
gicale moderne.  a.  gartaz. 

Court  élémenUire   d'anatomie  générale  et  notions  de  technique  histologique, 
par  ARLOING,  révisé  et  publié  par  LESBRE  (/a-8*  453  pages,  388  ûgureSy  Paris, 


c  Les  recherches  microscopiques  les  plus  minutieuses  sont  indispensa- 
bles au  progrès  de  la  science.  Mais  il  ne  faut  pas  qu'elles  occupent 
toute  la  place  dans  un  livre  élémentaire.  Il  faut  se  borner  à  en  présen- 
ter les  points  essentiels  associés,  dans  des  proportions  justes  et  conve- 
nables, aux  propriétés  physico-chimiques  et  physiologiques  des  éléments 
et  des  tissus  dont  la  connaissance  est  également  féconde  en  applica- 
tions ».  Telle  est,  exprimée  dans  la  préface  de  cet  ouvrage,  l'idée  qui  a 
guidé  Arloing  dans  renseignement  de  Tanatomie  générale  et  dans  la 
rédaction  du  cours  qu'il  publie  aujourd'hui.  C'est  dire  que  ce  livre  est 
fait  à  un  point  de  vue  pratique  et  que  les  élèves  y  trouveront  les  notions 
qui  leur  sont  indispensables.  Voici   quelles  sont  les  divisions  adoptées 
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par  l'auteur  :  dans  une  première  partie,  il  étudie  les  tissus  et  les  systèmes 
en  les  groupant  d'après  leur  origine  embryogénique,  et  envisage  ensuite 
les  principaux  organes  en  les  classant  encore,  d'après  leur  origine,  en 
organes  formés  par  la  somatopleure  et  organes  formés  par  la  splanchno- 
pleure.  Un  chapitre  de  notions  de  technique  histologique  termine 
l'ouvrage  et  le  complète.  a.  nicolas. 

UntMrsuchungen  fiber  die  vergleichende  Anatomie  des  Gehims.  I.  Das  Yordar- 
him  (Recberchas  sur  ranatomie  comparée  du  cerveau;  1<»  le  cerveau  anté- 
rieur), par  L.  E0IN6ER  {Abbandlungen  der  senkenbergiseheB  Daturforacb. 
GeseUscbafl  18à8). 

S'appuyanl  sur  Tanatomie  comparée,  Edinger  montre  comment  se  com- 
portent, dans  les  différents  groupes,  le  manteau  et  le  ganglion  basai 
(corps  strié)  du  cerveau  antérieur  ;  à  quel  moment  ap'paraissent  Técorce 
cérébrale  et  les  formations  qui  en  dépendent  ;  enfin  il  étudie  un  certain 
nombre  de  faisceaux  nerveux  qui  sont  communs  au  cerveau  antérieur  de 
tons  les  vertébrés. 

En  passant  parles  poissons  osseux,  les  sélaciens  et  lejs  amphibiens,  on 
arrive  aux  reptiles  dont  le  c*^rveau  antérieur  renferme  les  éléments  qui 
caractérisent  le  cerveau  des  vertébrés  supérieurs.  Le  corps  strié  y  est 
bien  limité  et  une  couche  corticale  a  fait  son  apparition  dans  le  man- 
teau. A  partir  des  reptiles  l'évolution  se  fait  dans  deux  directions.  Chez 
les  oiseaux,  l'écorce  ne  fait  pas  de  progrès  sensible,  tandis  que  le  ganglion 
basai  atteint  des  dimensions  relatives  qu'il  n'atteint  dans  aucun  autre 
groupe.  Chez  les  mammifères,  au  contraire,  le  revêtement  cortical  de- 
vient extrêmement  puissant  et  fournit  l'épaisse  masse  de  fibres  cormue 
sous  le  nom  de  couronne  rayonnante.  Celle-ci,  surtout  développée  chez 
rhomme,  se  trouve  considérablement  réduite  chez  les  mammifères  infé- 
rieurs et  particulièrement  chez  les  rongeurs.  En  même  temps  ont  pris 
naissance  des  commissures  entre  les  différents  territoires  du  manteau, 
entre  autres  le  trigone  dont  on  constate  la  première  ébauche  chez  les 
reptiles. 

Le  corps  strié,  semblable  chez  les  embryons  de  mammifères  à  celui 
des  vertébrés  inférieurs,  est  complètement  entouré,  chez  l'adulte,  et 
traversé  par  des  fibres  venues  du  manteau.  Les  fibres  qui  le  traversent 
le  divisent  en  un  noyau  interne  ou  caudé  et  un  noyau  externe.  A  celui-ci 
se  surajoute  une  formation  qui  appartient  probablement  au  cerveau  in- 
termédiaire et  qui  constitue  le  soi-disant  segment  interne  du  noyau  len- 
ticulaire. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  le  manteau  du  cerveau  antérieur  n'at- 
teint pas  son  développement  complet  par  une  progression  ascendante 
ininterrompue  des  formes  inférieures  aux  supérieures. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  chaînon  intermédiaire  entre  le  manteau 
purement  épiihélial  des  poissons  osseux  et  celui  des  amphihit^ns,  de 
même  entre  celui  de  ces  derniers  et  celui  des  reptiles.  Le  ganglion  basai 
(corps  strié)  reste  au  contraire  partout  le  même,  quant  à  sa  texture  et  à 
sa  situation.  Chez  les  poissons  osseux,  il  représente  la  masse  principale 
du  cerveau  antérieur,  puis,  par  le  fait  de  l'accroissement  du  manteau,  il 
parait  s'enfoncer  de  plus  en  plus  dans  la  profondeur,  et  devient  chez  les 
mammifères  relativement  petit.  a.  nicolas. 
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Einiges  IUl>6r  das    Gehirn   der  Edentata   (Snr   le   oenreau  des   édentés),   par 
H.    RABL-RUGKHARO  [Arcb,  t  mik.  Aaat.,  Band  XXXV,  1890). 

Deux  poiats  intéressants,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  comparée  du 
cerveau,  sont  étudiés  dans  ce  travail  :  1*^  la  commissure  antérieure  ren- 
ferme des  fibres  qui  proviennent  des  lobes  frontaux  et  qui  se  mélangent 
aux  fibres  de  la  capsule  externe;  en  d'autres  termes,  une  partie  de  la 
commissure  antérieure  constitue  une  commissure  entre  les  capsules 
externes.  Ce  faisceau  peut  s'appeler  c  pars  frontalis  »  de  la  commissure 
an^rieure,  et  il  faut  1<^  distinguer  de  la  c  pars  olfactoria  »  de  celle-ci.  On 
le  trouve  particulièrement  développé  chez  les  mammifères  iuiérieurs, 
monotràmes  (Flower),  marsupiaux  (Sander).  Il  Test  peu  chez  la  taupe 
et  le  lapin  (Ganser)  et  est  représenté  chez  Thomme  par  un  faisceau  peu 
important  (Hamilton). 

2*  Le  toit  de  Taqueduc  de  Sylvius  présente  une  disposition  spéciale 
due  à  une  saillie  de  Tépendyme  dont  les  cellules  présentent  à  cet  endroit 
des  caractères  diiïérents  de  ceux  qu'elles  présentent  ailleurs.  Rabl- 
Ru(*khard,  tout  an  ne  se  prononçant  pas  d*une  façon  caiégorique,  faute  de 
documents,  sur  la  signification  de  ce  relief  (homologue  peut-être  de  la 
c  carina  »  de  Taqueduc  de  Sylvius  humain),  est  disposé  à  le  considérer 
comme  le  représentant  du  torus  lon;<itudinalis  <les  poissons  osseux  dont 
oa  retrouve  des  traces  chez  les  amphibiens,  les  reptiles  et  les  oiseaux. 

A.   NICOLAS. 

Zwdlf  Yorlesungen  flber  d'en  Ban  der  nenrôsen  Gentralorgane  (Douze  leçons  sur 
la  texture  des  centres  nerveux),  par  L.  EDINGER  (/12-8»  164  pages.  Leipzig, 
1889). 

Ce  livre,  qui  est  une  deuxième  édition,  renferme  tout  ce  que  les 
recherches  modernes  nous  ont  appris  sur  la  texture  des  centres  nerveux. 
L'auteur,  bien  connu  par  ses  importants  travaux,  a  su  présenter  sous 
une  forme  concise  et  sans  que  la  clarté  des  descriptions  souffre  de  celte 
concision  tous  les  détails  ess^^ntiels  que  le  médecin  et  Tétudiant 
doivent  savoir.  Ses  propres  observations  lui  ont  permis  en  outre  d*élu- 
cider  ou  de  compléter  certains  points  obscurs  ou  controversés.  Tels 
sont  les  paragraphes  sur  les  origines  de  Toculo-moteur  commun,  de 
l'acoustique  et  sur  les  fibres  médullaires.  Ajoutons  enfin  que  de  nombreux 
dessins  originaux,  schématiques  ou  non,  facilitent  encore  la  lecture. 

Il  a  éié  donné  récemment  une  traduction  française  de  la  première 
édition  de  ce  livre  ;  malheureusement  le  traducteur  s'est  permis  de  si 
nomlireux  contresens  que  la  pensée  de  l'auteur  est  à  chaque  instant 
défigurée  et  que  les  descriptions  si  claires  dans  le  texte  allemand 
deviennent  trop  souvent  incompréhensibles.  a.  nigolas. 

Znr  Entwickelungsgeschichte  des  Acustico-Faclalgebietes  (Sur  le  développement 
de  racoustico-facial),  par  W.  HIS  jun  (Arcb.  f.  Anat,  u.  Physiol,  Anat.  Abtli, 
Suppl.Bd.  1889). 

Par  l'étude  d'une  série  d'embryons  humains  de  trois  semaines  et  demie 
à  trois  mois,  l'auteur  arrive  à  confirmer  les  rér^ullats  acquis,  relative- 
ment aux  racines  et  aux  branches  de  l'auditif,  par  les  recherches  em- 
bryologiques de  Bôttcher  (chien,  mouton  et  porc),  Gradenigo  (lapin), 
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Flech8ig  et  Bechterew  (rœtus  humaias)  et  par  les  expériences  de  Forel 
et  Onufrovicz. 

Déjà,  dans  des  stades  précoces,  on  peut  reconnaître  que  la  divergence 
des  deux  troncs  de  l'auditif  se  continue  au  dedans  du  cerveau,  de  telle 
sorte  que  le  nerf  limacéen  constitue  une  racine  latérale  et  postérieure, 
tandis  que  le  nerf  vestibulaire  se  dirige  directement  du  côté  dorsal  et 
forme  une  racine  interne  et  antérieure.  Il  n*y  a  pas  d'anastomose  entre 
ces  deux  racines,  si  bien  que  si  les  fibres  destinées  à  l'ampoule  posté- 
rieure doivent  aboutir  au  même  centre  que  les  fibres  des  ampoules  ex- 
terne et  interne,  il  faut  qu'elles  suivent  un  trajet  intracérébral  tout  autre 
que  celui  de  ces  dernières.  De  la  sixième  à  la  septième  semaine  apparaît 
entre  les  deux  racines  le  corps  restiforme.  Or,  chez  Tadulte,  celui-ci 
sépare  les  racines  de  l'acoustique  en  un  groupe  latéral  et  en  un  groupe 
médian,  et  l'histoire  du  développement  montre  que  le  premier  appartient 
au  nerf  du  limaçon  et  le  second  au  nerf  vestibulaire.  L'auteur  étudie  le 
trajet  et  les  connexions  de  ces  racines.  Il  montre  les  transformations  et 
la  segmentation  progressive  du  ganglion  acoustico-facial  mai  chant  pa- 
rallèlement à  la  différenciation  de  la  vésicule  auditive.  Des  figures  dessi- 
nées d'après  des  reconstructions  et  dos  moules,  facilitent  la  compréhen- 
sion de  détails  qu'une  description  souvent  un  peu  concise  rend  parfois 

obscurs.  A.  NICOLAS. 

Ueber  eine  seltene  Anomalie...  (Anomalie  rare  dans  le  trajet  du  tronc  du  pneu- 
mogattriqna),  par  TA6UCHI  (Arch.  /.  Anat.  und  PbyaioL,  Anat.  Abth.^  Heft  5 
6<6,  1888). 

Les  anomalies  du  nerf  vague  sont  fort  rares,  et  n'ont  été  observées 
que  du  côté  droit.  Celle  que  relate  Taguchi  siégeait  du  côté  gauche,  et 
consistait  en  ce  que  le  nerf  était,  situé  au  côté  antéro-externe  de  la  caro- 
tide interne  et  de  la  carotide  primitive  (fait  observé  déjà  du  côté  droit 
par  Quain,  Dubrueil  et  Gruveiihier),  et  qu'il  émettait,  en  l'absence  delà 
branche  descendante  de  l'hypoglosse,  un  rameau  qui  en  avait  la  desti- 
nation, s'anastomosant  en  anse  avec  des  filets  venus  des  nerfs  cervicaux 
superficiels,  pour  donner  l'innervation  aux  muscles  slerno-hyoïdien, 
sterno-thyroïdien  et  omo-hyoïdien.  a.  prenant. 

ïïeber  Form  und  Grôtse  des  Intenraginalraumes  des  Sehnerven  im  Bereich  des 
Canalis  opticus  (De  la  forme  et  de  la  grandeur  de  l'espace  intenraginal  du 
nerf  optique  au  milieu  du  canal  optique),  par  PFISTER  (Arcli. /.  Ophthalm,^ 
XXXVI). 

L*auteur  a  étudié,  sur  des  coupes  microscopiques  de  préparations 
décalcifiées,  les  conditions  anatomiques  de  l'espace  intervaginal  du  nerf 
optique,  pour  son  trajet  à  travers  le  canal  optique.  Il  a  constaté  que  ces 
conditions  sont  variables  pour  les  différents  individus,  mais  qu'il  existe 
toujoui*s  un  intervalle  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère.  Souvent  cet 
espace  est  tout  à  fait  circulaire;  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  la  pie- 
mère  est  attachée,  çà  et  là,  à  la  dure-mère,  et  cela,  le  plus  souvent  du 
côté  inféro-externe.  En  dehors  de  cela,  il  y  a  toujours  de  petits  fais- 
ceaux connectifs  qui  joignent  la  gaine  externe  à  Tinterne.  Il  résulte  des 
recherches  de  l'auteur  qu'il  se  trouve  toujours  une  communication  étendue 
entre  l'espace  subdural  du  cerveau  et  l'espace  intervaginal  du  nerf 
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optique,  chose  importante  pour  la  pathogénie  de  Tophthalmie  sympa- 
thique et  de  l'étranglement  du  nerf  optique  causé  par  des  tumeurs 
cérébrales.  rohher. 

Le  tarminasioni  nervose  nella  mucosa  gastrica,  par  A.  GAPPARELLI  (Atti  delV 
Aeeademia  Gioenia  di  scieoze  nat,  îd  Cataoia,  1890). 

En  appliquant  la  méthode  de  Golgi  à  Tétude  des  nerfs  dans  la  mu- 
queuse gastrique  de  la  grenouille  et  du  chien,  l'auteur  a  pu  suivre  des 
fibrilles  extrêmement  ténues,  moniliformes  et  colorées  en  noir,  qui  s'éten- 
dent depuis  la  musculaire  muqueuse  jusque  dans  Tépithélium.  Dans  la 
majorité  des  cas,  ces  fibrilles  arrivées  dans  répilhéliura  s'y  replient  en 
formant  des  anses.  Souvent  elles  se  terminent  par  un  prolongement,  en 
forme  de  massue  ou  de  petite  sphère,  enclavé  entre  les  cellules  épilhé- 
liales.  Enfin,  on  aperçoit  des  cellules  caliciformes  dont  le  sommet  se 
continue  avec  un  fin  prolongement  qui  présente  tous  les  caractères  de 
fibrilles  nerveuses  terminales.  a.  nicolas. 

Mtthylenblantinktion  der  motorischen  Nervenandigimgen  in  den  Muskeln  dar 
Amphibien  nnd  Reptilien  (Coloration  par  le  bien  de  méthylène  des  terminai- 
tons  narvenses  motrices  dans  les  muscles  des  amphibiens  et  des  reptiUe), 
par  DOGIEL  (Arob.  /.  mik.  Anat.  Band  XXXV). 

L*auteur  rappelle  la  simplification  qu'Ârnstein  et  lui-même  ont  ap- 
portée au  procédé  primitif  d*Ehrlich  (injection  d'une  solution  à  4  0/0  de 
bleu  de  méthylène  dans  les  vaisseaux  de  Torgane  ou  du  tissu  dont  on 
veut  colorer  les  nerfs)  et  indique  ensuite  une  méthode  encore  plus  sim- 
ple qui  réussit  facilement  en  donnant  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 
Voici  en  quoi  elle  consiste  : 

On  place  le  tissu  à  examiner,  que  Ton  vient  d'enlever  à  ranimai  aus- 
sitôt après  sa  mort,  dans  un  verre  de  montre  ou  sur  la  lame  porte-objet 
avec  quelques  gouttes  d'humeur  aqueuse  additionnée  de  2  à  3  gouttes 
de  bleu  de  méthylène  en  solution  à  1/15  ou  1/16  0/0  dans  la  solution 
physiologique  de  sel  marin.  On  examine  alors  avec  un  faible  grossisse- 
ment les  progrès  de  la  coloration,  et  quand  elle  paraît  suffisamment  in- 
tense on  la  fixe  en  lavant  la  pièce  dans  une  solution  aqueuse  saturée 
de  picrate  d'ammoniaque.  Ce  réactif  précipite  le  bleu  de  méthylène  sous 
forme  de  fines  granulations  violettes  et  éclaircit  les  tissus  au  point 
qu'on  peut  examiner,  sans  faire  de  coupes,  des  lamelles  épaisses  de 
ceux-ci.  On  peut  d'ailleurs  faire  des  coupes  en  durcissant  la  pièce,  lors- 
qu'elle est  colorée,  dans  de  l'alcool  saturé  de  picrate  d'ammoniaque. 

Dogiel  se  loue  des  résultats  qu'il  a  obtenus  par  l'application  de  ce 
procédé  si  simple  sur  la  rétine,  la  cornée,  la  choroïde...  etc.,  et  expose 
ceux  auxquels  il  est  arrivé  en  l'employant  à  Tétude  des  terminaisons 
nerveuses  dans  les  muscles  des  amphibiens  et  des  reptiles.  Il  décrit 
ces  terminaisons  et  montre  que  cette  méthode  non  seulement  permet  de 
confirmer  les  observations  faites  par  la  méthode  de  l'or  ou  autrement, 
mais  encore  fournit  le  moyen  d'obtenir  avec  facilité  une  coloration  des 
terminaisons  nerveuses  d'une  netteté  que  les  meilleurs  parmi  les  autres 
procédés  ne  donnaient  qu'exceptionnellement.  a.  nigolas. 
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Ueber  die  ursprfingliche  Hauptschlagader  u.  s.  w.  (Sur  les  troncs  artériels  pri- 
mitifs du  membre  postérieur  de  l'homme  et  des  mammifères,  avec  remarques 
sur  le  développement  des  branches  terminales  de  l'aorte  abdominale),  par 
HOGHSTETTER  (MorpboL  Jahrbucb,  Band  XVJ, 


Hochstetter  a  observé  deux  cas  de  celte  anomalie  intéressante  et  rare, 
qui  consiste  en  ce  que  Tarière  ilinque  interne,  et  particulièrement 
fischiatique,  fournit  la  poplilée,  tandis  que  la  fémorale,  d'un  calibre 
relativement  faible,  se  termine  aru-dessus  de  rarticiilationdu  genou.  C'est 
IS  une  disposition  qui  existe  à  Tétat  normal  chfz  la  plupart  des  oiseaux, 
les  reptiles  et  les  amphibiens.  On  peut  penser  ainsi  que  Tanomalie 
observée  chez  Tliomme  n'e<t  autre  qu*une  reproduction  de  Téiat  des 
vet-tébrés  inférieurs  aux  mammifères,  ainsi  qu*Ellis  Ta  déjà  exprimé. 
Au  contraire,  Fagge,  Hyrtl  et  Sappey  ont  expliqué  cette  anomalie  par 
le  développement  exaj^éré  d'une  branche  satellite  du  nerf  scia  tique, 
dont  Texislence  est  normale. 

Si  la  disposition  anormale  en  question  est  un  retour  à  un  état  plus 
primitif,  on  doit  la  retrouver  dans  le  développement  embrjonnaire 
normal  du  mammifère.  C'est  ce  que  l'auteur  a  pu  constater  chez  des 
embryons  de  chat  et  de  lapin  :  l'artère  fémorale  (iliaque  externe),  qui 
naît  de  l'ombilicale  au  voisinage  de  l'aorte,  est  très  faible,  tandis 
que  l'ischiniique  (iliaque  interne),  issue  de  la  convexité  de  la  courbe 
décrite  par  l'ombilicale,  est  très  forte.  Mais  bientôt  l'iliaque  externe 
bu  fémorale  devient  plus  puissante,  s'unit  à  l'ischiatique  ou  ilia  |ue 
interne,  et  détourne  à  son  profit  le  cours  du  sang,  qui  désormais 
coule  de  la  fémorale  dnns  la  poplilée  en  empruntant  le  trajet  de 
l'anastomose  féraorali-ischiatique,  tandis  q<ie  l'ischiatique  s'atrophie, 
vraisemblablement  sans  laisser  de  trac«%  telle  que  celle  que  représente- 
rait l'artère  satellite  du  nerf  sciatique.  L'artère  ischiatique  de  l'embryon 
de  mammifère  est  donc  semblable  à  celle  des  oiseaux,  reptiles  et 
ampliibir-ns  à  l'état  adulte. 

L'auteur  se  demande  ensuite  si  la  fémorale  des  mammifères  corres- 
pond de  même  à  celle  des  oiseaux,  par  exemple.  Il  ne  semble  pas,  à 
première  vue,  en  être  ainsi,  puisque  la  fémorale  des  oiseaux  naît  direc- 
tement sur  l'aorte  abdominale.  Hochsletier  montre  cependant  qu'en 
réalité  celte  correspondance  existe.  Chez  les  mammifères  où  les  deux 
iliaques  n'émanent  pas  d'une  iliaque  commune,  mais  naissent  séparé- 
ment de  l'aorte  même,  on  trouve  la  même  disposition  que  chez  les 
oiseaux,  en  apparence  du  moins.  Toutefois  le  problème  n'est  pas  aussi 
simple  et  mérite  d'être  examiné  de  plus  près. 

Chez  un  embryon  de  lapin,  l'aorte,  avant  de  se  terminer  par  la  sacrée 
moyeuiK^,  se  divise  en  deux  ombilicales  qui  sont  situées,  non  pas  au 
côté  dorsal  du  canal  de  Wolff  et  du  cœlome,  mais  en  dedans  d'eux,  le 
lonj?  de  l'intestin,  puis  dans  la  paroi  verticale  du  corps,  d'où  elles  gagnent 
l'allanioïde.  Chez  un  embryon  plus  âgé,  l'aorte,  après  avoir  lourni  les 
ombilicales,  donne  encore  deux  branches  qui  s'anastomosent  avec  les 
ombilicales,  constituant  ainsi  un  îlot  artériel  qui  embpasse  le  canal  de 
Wolfîet  l'extrémité  du  cœlome;  l'artère  ombilicale  définitive  dérive  de 
la  branche  externe  de  cet  îlot,  la  branche  interne  s'atrophian t.  Plus  tard, 
l'ombilicale  donne  latéralement  la  fémorale  ;  l'ischiatique,  beaucoup  plus 
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forte,  naît  de  la  convexité  de  la  courbure  de  Tombilicale.  Il  existe  ainsi 
toujours  un  tronc  iliaque  commun  à  la  fémorale  et  à  Tibcliiatique,  si 
court  soit-il.  Chez  les  mammifères  qui  ont  une  iliaque  commune»  ce 
tronc  s'allonge  purement  et  simplement  pour  la  constituer.  Chez  ceux 
qui  en  sont  dépourvus,  la  fémorale  remonte  le  long  de  ce  tronc  commun 
et  môme  de  Taorte,  jusqu'à  nattre  isolément  sur  cette  dernière.  Uiliaque 
commune  peut  manquer  chez  Thomme  ;  d*aulre  part  on  peut  avoir  chez 
les  mamutifères  des  cas  d*asyinétrie  où  d'un  côté  Tiliaque  commune 
existe  et  de  l'autre  non.  Il  y  a  donc  toujours  chez  les  mammifères  dès 
râg«  embryonnaire  une  iliaque  commune,  contrairement  à  ce  qui  existe 
chez  les  oiseaux,  où  la  fémorale  et  l'ischiatique  ont  une  origine  distincte. 
C'est  là  une  différence  essentielle  à  laquelle  s'en  ajoute  une  autre.  Chez 
Toiseau,  la  fémorale  et  l'ischialique  naissent  à  la  manière  d'artères 
seginentaires,  éloignées  l'une  de  l'autre  et  séparées  par  de  véritables 
artères  segmentaires  lombaires  ;  les  artères  qui  alimentent  le  membre 
inférieur  sont  ainsi  fournies  par  deux  segments,  quelquefois  même  par 
trois,  la  fémorale  pouvant  avoir  deux  racines  segmentaires.  Chez  la 
plupart  des  reptiles  il  en  est  de  même.  Chez  les  mammifères  il  en  est  de 
même,  quant  à  la  nature  de  l'artère  nourricière  du  membre  inférieur  : 
l*iliaqtje  commune,  bien  qu'elle  diffère  des  artères  segmentaires  par 
sa  situation  ventrale  par  rapport  aux  veines  cardinales  postérieures,  est 
une  artère  segmentaire  dont  la  branche  dorsale  est  vraisemblablement 
représentée  chez  Ihonime  par  la  quatrième  artère  lombaire.  Mais  il  en 
est  autrement  que  chez  les  oiseau?^,  quant  au  nombre  des  artères 
segmentaires  absorbées  par  le  membre  inférieur;  il  n'y  a  chez  les 
mammifères  qu'une  artère  segmentaire,  l'iliaque  commune  ;  la  fémorale, 
alors  même  qu'elle  parait  naître  isolément  sur  Taorte,  n'est  qu'une 
branche  de  cette  artère  segmentaire,  et  par  conséquent  n'est  pas 
homologue  à  l'artère  fémorale  des  oiseaux,  qui  est  une  artère  segmen- 
taire indépendante.  a.  prenant. 

Arteria  mazillaris  communis,  par  OELITZIN  {Arcb.  fur  Anat.  und  Phys.,  ADat. 

Abth.,  Hefl  8-4, 


L*artère  maxillaire  interne  est  rarement  le  siège  d'anomalies.  La  dfs* 
position  normale  qui  fait  l'objet  de  la  présente  observation  consiste  en 
ce  que  l'artère  maxillaire  interne  et  la  maxillaire  externe  (faciale)  nais- 
sent par  un  tronc  commun  (maxillaire  commune)  ;  il  n'en  existe  que 
cinq  cas  connus.  La  genèse  de  celte  anomalie  s'explique  facilement.  En 
effet,  le  système  artériel  est,  on  le  sait,  prunitivement  un  réseau,  dont 
certaines  travées,  devenant  prépondérantes,  figureront  plus  tard  les 
troncs  artériels.  Or,  Jœssel,  dans  un  des  cas  d'anomalies  de  la  maxil- 
laire interne,  a  observé  un  pareil  réseau  qu'il  a  appelé  c  circulus  arle- 
rise  caroiidis  extemi^y  et  qui  était  ainsi  constitué  :  la  carotide  externe 
«e  partageait  à  l'angle  de  la  mâchoire  en  deux  troncs,  dont  le  postérieur 
fournissait  une  auriculaire  postérieure  ;  l'antérieur  ou  maxillaire  com- 
mune, très  court,  donnait  la  maxillaire  externe,  l'artère  alvéolaire  infé- 
rieure et  la  maxillaire  interne  ;  les  deux  troncs  se  réunissaient  derrière 
le  conrlyle  de  la  mâchoire  par  une  courte  anastomose  de  laquelle  parlait 
la  temporale  superficielle.  Il  suffit,  pour  créer  avec  cette  disposition  la 
présente  anomalie,  de  supprimer  l'anastomose.  a.  prenant. 
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Uober  die  Theilnng  von  Pigmentiellen  und  Gapillarwandsellen  (Sur  la  diviftion 
des  cellules  pigmentaires  et  des  cellules  pariétales  des  capillaires),  par 
W.  FLEMMING  {Arcb.  t  mik.  Anat.  Band  XXXV). 

Les  observations  de  Flemming,  qui  ont  porté  sur  certains  tissus  de 
larves  de  salamandre,  montrent  que,  contrairement  à  Popinion  de  cer- 
tains auteurs^  les  cellules  pigmentaires  se  multiplient  par  division  indi- 
recte. La  division  du  noyau  n'offre  rien  de  particulier  et  présente  les 
stades  bien  connus  de  la  karyokinèse  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable, 
c'est  que  la  division  du  corps  cellulaire  ne  se  fait  qu'après  que  la  scis- 
sion du  noyau  est  complète  et  que  les  deux  noyaux-filles  sont  revenus  à 
rétat  de  repos.  La  cellule  pigmentaire  passe  donc,  avant  d'être  partagée 
en  deux  éléments,  par  un  stade  pendant  lequel  elle  est  binucléée. 

La  division  tardive  du  corps  cellulaire  parait  exceptionnelle  chez  les 
métazoaires  ;  on  l'observe  encore  dans  les  cellules  pariétales  des  capil- 
laires (lamelles  branchiales  des  larves  de  salamandre)  en  voie  d'ac- 
croissement. A.  NICOLAS. 

Sur  un  mécanisme  de  tra  nsformation  de  la  circulation  veineuse  ches  l'embryon 
humain,  par  G.PHISALIZ  (C.  r.  Soc.  biologie,  10  mai  1890,  t,  II,  d*  17). 

Comment  le  tronc  commun  des  veines  allantoïdiennes  et  des  veines 
vitellines  s'allonge-t-il  et  arrive-t-il  à  être  enveloppé  par  la  glande  hé- 
patique en  formation?  C'est  là  un  point  d'embryologie  encore  obscur  et 
que  C.  Phisalix  croit  avoir  éclairci  par  l'examen  des  coupes  d'un  em- 
bryon humain  de  4*^,5.  —  Le  développement  rapide  du  foie  amène  une 
compression  des  veines  ombilicales,  compression  dont  le  résultat  immé- 
diat est  une  gène  de  la  circulation  avec  tendance  à  l'oblitération  et  for- 
mation d'un  réseau  variqueux  au-dessous  de  l'obstacle.  Ce  réseau  forme 
un  véritable  bourrelet  qui  proémine  fortement  dans  la  cavité  abdominale. 
Il  rencontre  venant  en  sens  inverse  un  prolongement  en  cuUde-sac  des 
veines  vitellines  dont  la  formation  se  fait  peut-être  par  un  mécanisme 
analogue.  Le  bourrelet  et  le  cul-de-sac  se  fusionnent,  la  communication 
primitive  des  veines  ombilicales  avec  le  cœur  disparaît,  et  ainsi  se  trouve 
réalisée  la  disposition  qui  persistera  jusqu'à  la  naissance,     o.  lion. 

Procédé  technique  d'étude  du  noyau  des  globules  blancs,  par  MATET  (Compta 
rendu  Acad,  des  sciences,  3  naars  1890). 

Pour  bien  étudier  ce  noyau,  il  faut  l'isoler  du  protoplasma  ;  à  cet  effet 
il  faut  faire  usage  de  l'acide  acétique,  à  l'état  monohydraté  cristallisable, 
qu'on  mélange  intimement  au  sang  dans  la  proportion  d'une  partie  de 
celui-ci  pour  trois  du  réactif.  Par  ce  mélange,  les  globules  rouges  de- 
viennent très  peu  apparents,  le  protoplasma  des  leucocytes  est  lui- 
même  absolument  dissous,  et  les  noyaux,  ainsi  isolés  et  comme  décor* 
tiques,  apparaissent  avec  un  contour  aussi  net  que  possible,  avec  les 
formes  en  fer  à  cheval,  en  boudins,  en  sphères  multilobées,  comme  les 
a  décrits  Ranvier.  On  trouve,  de  plus,  des  formes  en  croissant,  en  cy- 
lindre étroit  replié  plusieurs  fois  sur  lui-même.  Ce  procédé  n'est  appli- 
cable qu'à  l'étude  de  la  forme  générale  des  noyaux  et  ne  fournit  aucune 
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donnée  sur  leur  structure  intime  si  compliquée,  ni  sur  les  phénomènes 
qui  se  passent  dans  leur  intérieur  pendant  leurs  transformations. 

M.    DUVAL. 

Le  sang  comme  tisen,  par  N.  V.  0USK07  [InS;  96  pages  et  1  pi.  Saint-Péters- 
bourg, 1890). 

Ousko  V  donne  d'abord  sa  technique  de  numération  des  globules  blancs  : 
il  emploie  le  mélange  de  trois  parties  de  solution  de  NaCl  à  7.5  0/00 
et  d'une  partie  d'acide  acétique. 

Il  classe  ensuite  les  globules  blancs  en  trois  ordres  :  1^  éléments 
jeunes  :  a)  petits  globules  transparents;  b)  petits  lymphocytes;  c)  grands 
lymphocytes;  2?  éléments  mûrs  ou  adultes  :  a)  petits  globules  de  pas- 
sage; b)  grands  globules  de  passage;  c)  globules  de  passage  à  noyau 
palmé;  3*  éléments  vieux  :  a)  grands  globules  transparents;  b)  globules 
transparents  à  noyau  palmé  ;  c)  toutes  les  formes  multinucléaires. 

Les  éléments  jeunes  sous  leurs  trois  formes  naissent  dans  les  organes 
hématopoiétiques  et  se  développent,  pour  passer  à  la  forme  adulte,  aussi 
bien  dans  les  organes  hématopoiétiques  que  dans  le  sang,  où  ils  existent 
en  très  grand  nombre  relativement  à  ceux  du  premier  et  du  troisième 
ordre.  Ainsi  le  sang  se  développerait  absolument  comme  les  autres  tis- 
sus; la  seule  différence  provient  de  l'état  liquide  de  la  matière  intercel- 
lulaire. 

Il  étudie  ensuite  les  «  noyaux  des  globules  du  sang  ».  Il  dessèche  ra- 
pidement le  sang  étalé  sur  une  lamelle  couvre-objet  en  la  passant  sur  la 
flamme  d'une  lampe  à  alcool  et  le  colore  par  la  safranine.  Il  distingue 
ainsi  deux  types  :  !<>  noyaux  ronds  ne  différant  des  autres  noyaux  que 
par  l'absence  de  nucléole  ;  2*»  noyaux  multiples. 

Pour  Ouskov,  comme  pour  PHtzner,  Lôwit  et  Arnold,  l'existence  d'un 
réseau  chromatique  dense  est  l'indice  d'une  métamorphose  régressive 
du  noyau  ;  car  la  chromatine  est  plus  dense  dans  les  noyaux  des  cellules 
rouges  prises  sur  le  chien  nouveau-né  que  dans  celles  de  l'embryon  de 
cet  animal.  Le  noyau  des  cellules  rouges  disparaîtrait  par  chromatolyse 
pour  donner  naissance  au  globule  parfait.  Les  cellules  rouges  à  chroma- 
tine peu  dense  sont  susceptibles  de  se  multiplier  par  karyokinèse. 

Ouskov  donne  ensuite  la  proportion  de  globules  blancs  des  trois  ordres 
contenus  dans  le  sang  à  l'état  de  santé  :  le  premier  ordre  est  représenté 
par  18  0/0,  le  second  par  6  0/0  et  le  troisième  par  75  0/0.  Dans  la  fièvre 
typhoïde,  les  globules  vieux  tombent  de  75  à  50  0/0;  en  même  temps  les 
globules  jeunes  et  mûrs  augmentent  de  nombre.  Il  y  a  donc  un  ralentis- 
sement des  métamorphoses  régressives  normales  des  globules  blancs. 
Dans  la  pneumonie  fibrineuse,  le  nombre  des  globules  du  troisième  ordre 
atteint  90  0/0;  il  y  a  ralentissement  de  la  phase  de  destruction  définitive 
de  ces  éléments.  ch.  luzet. 

Die  Entwickelimg  der  Ghorda  dorsalis  bel  dem  Menschen  (Le  développement  de 
la  corde  dorsale  ohei  l'homme),  par  KOLLMANN  {Anat.  Aux.,  16  Juin  1890). 

Chez  l'embryon  humain,  la  corde  dorsale  se  présente  à  l'état  d'ento- 
blaste  cordai,  c'est-à-dire  qu'elle  est  incorporée  à  l'entoblaste  (embr. 
de  14  à  16  jours);  ce  n'est  qu'à  l'extrémité  postérieure  du  corps  et  ça  et 
là,  ailleurs,  que  la  corde  se  montre  détachée  de  l'entoblaste.  Se  fondant 
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sur  cett^  disposition  qu'il  a  observée  dans  l*euih  joahwnaiu  qu'il  a  décrit 
(▼•iR«iS.lf.,XXXyi,21)et8urles  dispositions  analogues  que  présentent 
d*autres  embryons  humains  très  jeunes,  Kollmann  conclut  à  Torigine 
entoblasiique  Je  la  corde  chez  Thomme. 

L'auteur  montre  ensuite,  dans  un  rapide  aperçu  historique,  quelles 
vicissitudes  a  subi  la  notion  de  Tontine  de  la  corde  dorsale,  tour  à 
tour  c(msidérée  comme  formation  mésodermique,  comme  production  de 
l'entoderme,  comme  d'origine  eetodermique  enfin.  Il  est  à  remarquer, 
observe-l-il,  que,  chez  les  vertébrés  mferieurs,  la  corde  est  formée  par 
l'entoderme  (amphioxns,  sélaciens).  Chez  les  mammifères  et  vraisem- 
blablement aussi  chez  les  saui*opsi(iés,  la  corde  dorsale  relève  à  la  fois 
du  méso'lerme  et  de  l'endoterme,  chez  l'homme  de  l'entoderme  surtout. 
La  participation  de  l'entoderme  à  la  formation  de  la  corde  n'est  autre 
que  la  répétition  palingénetique  de  ce  qui  existe  chez  les  vertébrés 
inférieurs.  L'intervention  du  mésoderme  doit  être,  au  contraire,  consi- 
dérée comme  un  phénomène  cœnogénétique  apparu  secondairement. 

A.    PRENANT. 

Influence  spécifique  à  distance  des  éléments  cellnlaires  les  uns  sur  Us  antres, 
par  BARD  {Archiv.  de  méd,    expériment,^  i*'  mai  1890). 

Les  diverses  cellules  de  l'organisme  exercent  à  distance,  les  unes  sur 
les  autres,  une  influence  vitale  particulière,  extrêmement  complexe  et 
variée  dans  ses  effets  si  on  la  considère  dans  son  ensemble,  mais  en 
réalité  précise  et  déterminée  pour  chaque  élément  considéré. 

Cette  influence,  qui  est  en  rapport  avec  le  mode  de  vie  intime  des 
cellules,  révèle,  par  sa  spécialisation  délicate,  Texislence  de  propriétés 
vitales  radicalement  différentes  entre  les  diverses  espèces  cellulaires, 
propriétés  que  l'on  peut  voir  déjà  en  œuvre  dès  les  étapes  embryon- 
naires de  chacune  d*elles. 

Chaque  cellule  possédant  la  propriété  d'influencer  les  celhilos  des 
autres  variétés,  par  un  mode  qui  lui  est  pro[)re,  la  spécificité  étroite 
des  espèces  cellulaires  peut  seule  expliquer  tout  a  la  fois  la  variété  et  la 
fixité  de  leurs  influences  réciproques  à  distance.  Par  suite,  cette  spéci- 
ficité trouve  à  son  tour,  dans  ces  faits,  dont  elle  peut  seule  fournir  une 
explication  plausible^  une  nouvelle  preuve  de  sa  réalité  et  un  témoi- 
gnage de  son  importance  qu*ou  découvre  toujours  plus  grande  à  mesure 
qu*on  rétiidie  davantage.  a.  Gilbert. 

Introduction  à  Tétade  de  la  spécificité  cellulaire  chei  l'homme,  par  HILLEMAND 

(Thèse  de  Paris,  1889). 

Après  avoir  rappelé  la  notion  de  spécificité  et  les  théories  opposées 
de  la  fixité  et  de  la  mutab  lilé  des  espèces,  l'auteur  conclut  à  la  modifi- 
cabilité  indéfinie,  mais  non  illimitée, du  type  spécifique.  La  modificabilité 
de  l'espèce  est  en  eiïet  réglée  et  par  suite  limitée  par  l'hérédité,  de  telle 
sorte  que  l'espèce  arrive  à  être  circonscrite  uniquement  par  Tatavisme, 
et  que  la  notion  de  spécificité  s'applique  à  ce  caractère  évolutif  d'après 
lequel  une  espèce  donnée  ne  peut  jamais  se  confondre  avec  une  espèce 
collatérale  ou  antérieure. 

Comparant  ensuite  les  individualités  composées,  les  organismes  com- 
plexes, aux  individualités  cellulaires,  et  examinant  chez  les  unes  et  les 
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autres  les  conditions  de  leur  naissance,  de  leur  évolution  et  de  leur  mort, 
Hilieinand  trouve  dans  les  deux  cas  uoe  ressemblance  absolue.  De  même 
que  les  individualités  composées,  les  cellules,  plus  elles  sont  difl'éren- 
eiées,  plus  par  conséqtient  leurs  frais  de  développement  et  d*acUvité 
fonctionnelle  sont  auirmentés,  sont  de  moins  en  moins  fécondes,  dispo- 
sant (>our  leur  reproduction  de  moins  de  matériaux.  Les  cellules,  tout 
comme  les  individus  complexes,  ont  une  mort  nécessaire,  qui  résulte  de 
Finsuffisance  de  la  surface  d'absorption  par  rapport  à  la  masse  qui  dé- 
pense, et  qui  est  d'autant  plus  rapide  que  la  cellule  prélève  davantage 
8or  le  cupital  héréditaire  et  sur  les  ressources  nutritives  pour  sa  crois- 
sance, sa  différenciation,  son  activité  fonctionnelle  et  sa  reproduction,  et 
qu'il  lui  reste  moins  pour  sa  propre  conservation. 

Gela  étant,  peut-on  transformer  la  notion  de  type  cellulaire  en  celle 
d'espèce?  L*auteur  répond,  avec  Bard,  par  rafHrmalive,  et  i^appeile  que 
la  spécilicité  cellulaire  était  défendue  déjà  par  Remak  et  Ch.  Hobin.  La 
théorie  de  la  spéciflcité  cellulaire  doit  remplacer  celle  de  l'indifférence 
cellulaire,  selon  laquelle  les  cellules  sont  d'abord  indifférentes  et  se  dif- 
férencient ensuite,  ou  bien  sont  produites  accidentellement  (pathologi- 
quemoni)  à  Tétat  indifférent  par  des  cellules  d'ailleurs  différenciées,  et 
se  différencient  ensuite  en  un  type  différent  de  celui  des  éléments  dont 
elles  dérivent.  On  peut  même  dresser  un  arbre  histogénique  (Bard)  où 
l'on  voit  à  partir  de  Toosperme,  la  plus  complexe  des  cellules  de  l'or- 
ganisme, parce  qu'elle  contient  en  elle  toutes  les  autres,  s'effectuer  la 
séparation  graduelle  de  plus  en  plus  complète  des  diverses  espèces  cel- 
lulaires. Cette  séparation  se  fait  au  prix,  non  pas  d'une  multiplication 
pure  et  simple  des  cellules,  mais  d*une  prolifération  avec  dédoublement, 
de  telle  sorte  que  d'ime  cellule-mère  complexe,  transitoire,  et  réunis- 
sant en  elle  les  éléments  originels  de  plusieurs  cellules  spécifiques, 
naissent  deux  cellules-lllles,  différentes  entre  elles  et  différentes  de  leur 
cellule-mère. 

Telles  sont  les  cellules  f^péciflques.  Elle  comportent  des  variétés,  ca- 
ractérisées par  la  possibilité  de  leur  retour  à  leur  type  ancestral  spécifi- 
que, lorsque  leurs  conditions  d'existence  se  trouvent  modifiées  par  des 
circonstances  pathologiques.  Mhïs  si  une  variété  peut  faire  retour  à  son 
type  ancestral  spécifique,  jamais  elle  ne  se  transformera  en  une  autre 
variété  collatérale.  Â  la  lumière  des  faits  apportés  par  l'embryologie,  les 
espèces  cellulaires  peuvent  être  groupées  en  genres  comprenant  les  di- 
verses espèces  qui  dérivent  d'un  même  feuillet  du  blastoderme.  Les  es- 
pèces d'un  genre  peuvent  présenter  avec  celles  d'un  autre  genre  des 
analogies,  mais  jamais  d'homologies.  a.  prenant. 

Entwickelungsgeschichte  der  hflutigen  Bogengftnge  (Développement  des  canaux 
semi-cironlaireB  membraneux)  ,  par  K.  KRAUSE  {Arch,  /.  mik.  AnaL  , 
Bêod  XXXV,  1890). 

Deux  opinions  sont  en  présence  relativement  au  développement  des 
canaux  semi-circulaires  membraneux.  D'après  Tune ,  qui  est  la  plus 
ancienne,  ces  canaux  sont  des  diverticules  épithéliaux  de  la  vésicule 
auditive  primitive  qui  vont  à  la  renconire  l'un  de  l'autre  et  s'unissent  en- 
suite; d*après  l'autre,  ils  prennent  naissance  aux  dépens  de  la  vésicule 
auditive  par  suite  de  la  formation  de  plis.  Krause,  après  .un  historique 
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de  la  question,  suit  le  développement  de  ces  organes  chez  des  embryons 
sériés  de  lapin  et  de  porc  et  fait  voir  qu'ils  dérivent  de  la  vésicule  laby- 
rinthique  primitive,  sous  la  forme  d'évaginations  en  forme  de  poches 
de  la  paroi  de  celle-ci.  Le  milieu  de  Tune  des  deux  faces  de  ces  poches 
se  rapproche  du  milieu  de  la  face  opposée  ;  il  se  fait  en  cet  endroit  un 
accolement  des  deux  i*evètementB  épithéliaux,  puis  une  résorption,  d'où 
résulte  la  transformation  de  la  poche  en  un  tube  curviligne. 

Les  deux  canaux  verticaux  proviennent  d'une  poche  commune,  dont 
les  parois  arrivent  en  contact  et  se  résorbent  en  deux  endroits.  Le  seg- 
ment compris  entre  ces  deux  endroits  reste  perméable  et  représente  la 
zone  commune  des  doux  canaux  verticaux. 

Le  canal  supérieur  vertical  se  développe  le  premier,  puis  l'inférieur 
vertical,  enfin  l'horizontal . 

La  formation  des  ampoules  est  contemporaine  de  celle  des  canaux. 

À.  NICOLAS. 

Zur  Ânatomie  des  Ohrlflppchens   (Sar  l'anatomie    dn    lobule  de  roreille),  par 
W.  HIS  {Arch.  fur  AnaL  und  Pbys.,  ADat.  Abtb.,  1889). 

His  divise  le  pavillon  en  oreille  supérieure,  oreille  postérieure  et 
oreille  inférieure,  cette  dernière  comprenant  l'antitragus,  le  lobule  et  le 
territoire  situé  au-dessous  de  Tincisure  intertragique.  Ce  territoire,  il  le 
nomme  aire  prélobulaire  ;  il  appelle  sillon  prélobulaire  une  rainure  qui 
sépare  l'aire  prélobulaire  à  la  fois  de  l'antitragus  et  du  lobule.  L'oreille 
postérieure  et  Toreille  inférieure  sont  séparées  par  le  sillon  oblique. 
L'antitragus  est  délimité  inférieurement  par  un  sillon  supralobulaire.  Ce 
sillon  est  interrompu  par  une  éminence,  l'éminence  anonyme,  qui  se 
relie  à  la  saillie  de  l'antitragus.  Le  lobule  se  divise  habituellement  en 
lobule  proprement  dit  et  tubercule  rétrolobulaire,  séparés  par  un  sillon 
rétrolobulaire.  Le  lobule  n*est  pas  un  simple  repli  de  la  peau.  Mais  sa 
forme,  si  variable,  est  assurée  par  un  squelette  cartilagineux  qui  n'est 
autre  que  le  prolongement  ou  queue  de  l'hélix,  appelé  aussi  languette, 
dont  His  fait  une  description  minutieuse. 

His  distingue  deux  types  extrêmes  dans  la  configuration  dn  lobule. 
Ces  deux  types  sont  réalisés  soit  par  le  développement,  soit  par  l'effa- 
cement des  divers  reliefs  et  sillons  précités.  a.  prenant. 

Die  Farbung  der  menschlicben  Rethina  mit  Essigsflurhflmatoxylin  (Colora- 
tion de  la  rétine  humaine  avec  Vbématoxyline  acétique),  par  SGHAFFER 
{SitM.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.,  Wien.  Band  XCIX,  1890). 

Ayant  appliqué  la  méthode  employée  par  Kultschitzky  pour  l'étude 
des  trajets  fibreux  dans  les  centres  nerveux  (coloration  par  Thématoxy- 
line  acétique  d'une  pièce  traitée  par  un  durcissant  chromique  et  décolo- 
ration par  le  ferricyanure  de  potassium)  à  l'examen  de  la  rétine  humaine, 
Schaffer  a  pu  mettre  en  évidence  certaines  couches  de  la  rétine  à  l'exclu- 
sion des  autres.  Selon  que  la  décoloration  est  poussée  plus  ou  moins 
loin,  on  peut  obtenir  des  effets  très  variés  ;  on  a  la  coloration  de  la  couche 
des  cônes  et  des  bâtonnets,  ou  seulement  celle  des  articles  externes  et  des 
corps  ellipsoïdaux;  les  articles  internes  et  les  noyaux  demeurent  inco- 
lores, etc.  On  arrive  même  à  déceler,  dans  les  cônes,  certains  détails  de 
fine  structure.  En  dehors  de  la  limitante  externe,  l'auteur  signale  Texis- 
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teoce  d'une  rangée  de  points  noirs  pai*ticulièrement  serrés  au  niveau 
de  la  tache  jaune;  il  considère  ces  points  comme  Texpression  d'une  ter- 
minaison intra-épithéliale  de  filaments  nerveux,  tels  que  ceux  que  Dogiel 
a  décrits  dans  la  rétine  des  vertébrés.  Incidemment,  il  consigne  les 
résultats  de  quelques  mensurations  portant  sur  la  hauteur  de  la  couche 
des  cônes  et  bâtonnets,  au  niveau  de  la  tache  jaune  et  en  dehors  de 
cette  région.  a.  prenant. 

Vépithéliiun   de  la  trachée   et  des  bronches  chei  an  Bupplicié,  par  BARABAN 
{Bevae  médicale  de  VEst^  n*  18,  p,  545, 1890). 

A  la  partie  supérieure  de  la  trachée,  dont  l'aspect  macroscopique  était 
normal,  Tépithélium  cylindrique  à  cils  vibratiles  était  remplacé  çà  et  là 
par  de  Tépithélium  pavimenteux  stratifié  ;  il  y  avait  à  la  partie  inférieure 
et  dans  les  bronches  une  proportion  exagérée  de  cellules  caliciformes 
avec  disparition  plus  ou  moins  complète  des  cils  vibratiles.  Ces  modifi- 
cations étaient  notablement  moins  accusées  sur  la  portion  membraneuse 
de  la  trachée  et  au  niveau  des  orifices  glandulaires,  dont  les  produits 
semblent  avoir  joué  un  rôle  de  protection  pour  les  cellules  épithéliales 
voisines. 

Baraban  pense  que  ces  modifications  sont  dues  à  une  irritation 
légère,  mais  prolongée,  de  la  muqueuse,  et  il  est  disposé  à  incriminer, 
dans  ce  cas,  l'habitude  de  fumer  dans  un  air  confiné.  leflaive. 

Ueber  die  Nature  der  Herzheimerschen  Spiralen  der  Oberhant  (Sur  la  nature  des 
spirales  épidermiques  d'Herzheimer),  par  A.  EDDOWES  (Monatsh.  /.  prakt. 
Dermatol.  Band  XI,  n*  8). 

L'auteur  confirme  la  description  d'Herxheimer  (Voy.  R.  S.  M., 
XXXVI,  4  et  421)  ;  il  y  ajoute  des  faits  importants  et  en  donne  une  nou- 
velle interprétation. 

On  sait  que,  dans  les  coupes  de  la  peau  traitées  suivant  la  méthode  de 
Gram  modifiée  par  Weigert,  on  voit  dans  les  couches  profondes  de  Té- 
piderme  des  fibres  contournées  en  spirales  qui  cheminent  entre  les  cel- 
lules ou  sur  leurs  parois  ;  leur  longueur  et  leur  largeur  varient  ainsi  que 
la  forme  de  leurs  spirales  ;  parfois  elles  se  dissocient  en  rayonnant  pour 
se  reconstituer  plus  loin. 

L'auteur  a  constaté  la  présence  des  spirales  dans  les  canaux  séreux 
que  limitent  les  cellules  épithéliales.  On  les  trouve  surtout  dans  la  cou- 
che épineuse,  mais  il  en  existe  aussi  dans  la  couche  cornée  ;  si  la  coupe 
a  été  faite  au  niveau  d'un  condylome  acuminé,  elles  se  ramifient;  des 
branches  fines  peuvent  se  continuer  avec  des  rameaux  plus  volumineux. 

On  trouve  aussi  entre  les  cellules  des  dépôts  granuleux  qtii  réagissent 
comme  les  fibres  en  spirale  et  se  continuent  avec  elles.  De  plus,  on  voit 
parfois  ces  fibres  aboutir  aux  masses  fibrineuses  que  contient  le  derme. 
Si  l'on  soumet  la  coupe  à  l'action  d'un  liquide  digestif,  les  spirales  dis- 
paraissent en  même  temps  que  ces  masses. 

L'auteur  arrive  à  repousser  l'hypothèse  qui  semblait  la  plus  vraisem- 
blable à  Herxheimer,  celle  d'un  système  de  canaux  séreux  et  à  consi^ 
dérer  comme  démontré  qu'il  s'agit  de  dépôts  fibrineux;  ses  raisons 
sont  les  suivantes  : 
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1"^  Le  gîège  de  prédilection  des  spirales  dans  les  couches  profondes 
de  répiderme  8'expli4ue  par  ce  fait  que  les  cellules  y  atteignent  leur 
plus  gran<le  activité  nutritive  ;  elles  éliminent  la  substance  ilbrino-plas- 
tique  dans  la  lymphe  coagulable  en  plus  grande  quantité  que  les  élé- 
ments plus  superficiels. 

S""  Leur  siège  entre  les  cellules,  dans  les  fentes  lymphatiques,  est 
celui  qu'elles  doivent  occuper  dans  la  théorie  fibrineuse. 

3"*  Leur  forme  sVxplique  par  ce  fait  qu'une  partie  des  fentes  lympha- 
tiques de  répiderme  ont  Taspect  de  canaux  arrondis  (Unna). 

4^  Leurs  différences  de  volume  sont  dues  aux  différences  que  pré- 
sente le  volume  des  canaux  lymphatiques. 

b^  Leur  disposition  en  spirale  n'est  pas  constante  ;  elle  s'explique 
par  le  retrait  que  subissent  les  cylindres  flbrineux  dans  les  pièces  dur- 
cies (Unna). 

ô""  Leurs  ramifications  correspondent  à  celles  des  canaux  lympha- 
tiques. 

7*  Si  les  plus  épaisses  sont  creusées  d'une  cavité,  c'est  que,  dans  les 
lymphatiques  larges,  le  dépôt  de  fibrine  se  fait  sur  la  paroi  des  vais- 
seaux. 

8"^  Si  elles  se  trouvent  en  plus  grand  nombre  dans  certaines  dermites, 
c'est  qu'en  pareil  cas  les  canaux  lymphatiques  se  dilatent,  la  lymphe 
est  plus  abondante,  un  plus  grand  nombre  de  cellules  se  trouvent  dissé- 
minées, et  il  se  forme  plus  de  fibrine. 

9®  Leur  existence  dans  la  peau  normale  n'est  pas  en  désaccord  avec 
la  théorie  fibrineuse,  car,  à  Télat  physiologique,  la  modification  de  répi- 
derme dorme  lieu  à  la  formation  d'une  petite  quantité  de  fibrine  dans 
les  fentes  lyuiphatiques. 

10^  Toutes  les  variétés  que  présentent  la  forme  et  le  parcours  des  spi- 
rales s'expliquent  facilement  par  la  théorie  fibrineuse. 

11^  Les  spirales  sont  remplacées  dans  les  follicules  pileux  par  des 
réseaux  ou  des  masses  granuleuses  qui  présentent  les  mêmes  réactions 
chimiques,  se  colorent  de  même  et  se  continuent  avec  elles. 

là*  Les  spirales  de  répiderme  se  continuent  avec  les  dépôts  fibrineux 
du  derme,  d'ordinaire  par  des  filaments  très  fins  correspondant  aux  fines 
anastomoses  lymphatiques  qui  s'étendent  horizontalement  entre  les  deux 
membranes. 

18"  La  présence  des  spirales  entre  les  cellules  de  la  couche  cornée 
n'est  pas  en  contradiction  avec  la  théorie  fibrineuse,  car  on  ne  l'a  cons- 
tatée que  dans  les  condylomes  acuminés  où  les  voies  lymphatiques 
peuvent  rester  f)erméables  à  ce  niveau. 

14*  La  possibdité  de  produite  la  digestion  de  ces  spirales,  comme  on 
produit  celle  de  la  fibrine  intra-derinique,  est  en  faveur  de  la  théorie  de 
l'auteur. 

15*  On  peut  invoquer  enfin,  dans  le  môme  sens,  ce  fait  que  les  par- 
ties où  les  spirales  sont  le  plus  développées  sont  celles  où  les  globules 
blancs  pénètrent  dans  Tépiderme  en  plus  gran  le  quantité;  on  sait,  en 
effet,  qu'ils  produisent,  en  se  dissociant,  la  plus  grande  partie  de  la  subs- 
tance fibrino-plastique  nécessaire  à  la  formation  de  la  fibrine. 

H.    HALLOPEAU. 
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Die  ente  Anlage  der  Mili...  (La  première  ébaaohe  de  la  rate  et  la  première 
apparition  de  celluleg  lymphatiques  chei  les  amphibiens),  par  MAURER 
[Morpboi.  Jabrbacb.  Band  XVI,  Hefi  1). 

La  rate  passe  pour  se  développer  dans  un  blastème  cellulaire  du 
mésoRastre,  au  voisinage  de  l'origine  de  Tartôre  mésentérique  ;  mais 
on  ne  sait  ce  qu'est  ce  blaslème.  Quant  aux  cellules  lymphatiques,  les 
uns  les  considèrent  comme  d*origine  mésodermique,  les  autres  en  font 
des  productions  secondaires  de  répithélium  intestinal,  duquel  elles  se 
détachent.  L'auteur,  étudiant  Torigine  de  la  rate  et  des  cellules  lym- 
phatiques chez  les  amphibiens  anoures  et  urodèles,  a  observé  ce  qui 
suit.  L*épithélium  intestinal  présente  des  karyokinèses  orientées  de 
telle  sorte  que  l'une  des  cellules-tilles  se  détache  de  répithélium  et 
gague  le  tissu  conjonciif  sous-jacent.  Les  cellules  ainsi  produites  s'a- 
massent autour  des  vaisseaux  intestinaux,  cheminent  le  long  de  ces 
vaisseaux,  s'arrêtent  au  niveau  des  bifurcations  vasculaires  <  t  forment 
là  des  amas  plus  ou  moins  considérables  ;  l'un  de  ces  amas  est  la  rate 
vers  laquelle  confluent  évidemment  des  cellules  venues  de  tous  les 
points  du  tractus  intestinal. 

De  là  suit  que  la  rate  et  les  cellules  lymphatiques  ont  la  même  ori- 
gine, et  sont  dues  à  la  végétation  de  l'entoderme.  Le  rôle  de  Tentoderme 
dans  rédiâcation  des  tissus  de  l'adulte  nous  apparaît  ainsi  de  plus  en 
plus  grand,  puisque  de  ce  feuillet  se  forment  vraisemblablement  aussi 
les  premiers  rudiments  du  système  vasculuire  sanguin.      à.  prenant. 

Ein  sehr  junges  menscbliches  El  (Un  très  jeune  œuf  humain\   par  KEIBEL 
(Arcb.  f,  Anat.   und  Pbys.,   Anat.  Abtb.,  Heft  8-4,  1890). 

L'œuf  était  enveloppé  par  la  «  capsule  du  fruit  »  (caduque  réfléchie 
et  sérotine)  ;  la  capsule  du  fruit  présentait  une  cicatrice,  telle  qutt  Hei- 
chert  et  KoUmann  Tont  décrite.  Le  plus  grand  diamètre  de  Tœuf,  y 
compris  les  viilosilés,  est  de  8,5  millimètres.  L'œuf  est  à  peu  près  sphé- 
rique,  un  peu  aplati  aux  pôles,  qui  sont  dépourvus  de  villosités.  Les 
viÙosités  sont  pourvues  d*un  axe  mésodermique  non  vasculaire  et  re- 
vêtues d'une  enveloppe  épithéliale  à  deux  assises,  symplastiques  toutes 
deux,  sans  cuticule  et  sans  bordure  de  cils;  l'assise  superflcieile  est  très 
mince,  renfermant  des  noyaux  aplatis  parallèlement  à  la  surface. 

L'adhérence  des  villosités  au  tissu  mat  rnel,  qui  est  un  plasmodium^ 
ne  se  fait  pas  par  pénétration  des  villosités  dans  les  glandes,  mais  en 
des  p^ûnts  quelconques  de  la  muqueuse  utérine.  Le  contact  du  tissu 
maternel  paraît  irriter  les  cellules  épithéliales  du  chorion,  et  principale- 
ment celles  de  la  couche  superflcieile  ;  celles-ci  se  multiphent  et  en- 
tourent des  ilôts  de  substance  maternelle. 

Dans  rébauche  embryonn^iire  on  distingue  Texlrémité  antérieure  et 
l'extrémité  postérieure,  celle-ci  se  prolongeant  par  un  pédoncule  ven- 
tral. A  reinbryon  pend  le  sac  vitellin,  qui  à  son  pôle  inférieur  adhérait 
primitivement  au  chorion  par  une  masse  mésod«*rmique  non  fissurée.  Le 
sac  viteliin  est  limité  par  un  épithéliiim  très  net,  et  renferme  un  meso- 
derme  riche  en  vaisseaux.  Le  pédoncule  ventral  renferme  l'amnios  et 
un  canal  ailantoïdien.  LVmbryon  ne  pré^enle  pas  encore  de  gouttière 
médullaire  ;  il  existe  par  contre  une  ligne  primitive. 
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Keibel  examine,  selon  les  critériums  posés  par  His,  la  question  de 
savoir  si  son  embryon  est  normal  ou  non.  Il  détermine  ensuite  la  place 
que  peut  prendre  l'œuf  étudié  par  lui  dans  l'ensemble  des  œufs  hu- 
mains observés  jusqu'à  ce  jour. 

Il  ne  croit  pas  pouvoir  expliquer  Tocclusion  précoce  de  l'amnios  chez 
l'embryon  humain,  comme  le  fait  Spee,  par  une  inversion  des  feuillets 
comparable  à  celle  des  rongeurs.  L'occlusion  précoce  de  l'amnios  et  le 
mode  de  formation  de  l'allantoïde  rendent  très  bien  compte  de  la  con- 
stitution du  pédoncule  ventral.  a.  prenant. 

Der  ProcesBUf  vaginalis  nnd  gain  Verhalten...  (Canal  vagino-pèritonéal  et  son 
état  lorsque  la  descente  du  testicule  est  troublée),  par  F.  BRAMANN  (Arobir 
f,  klin.  Chir.y  XL,  fasc.  1,  p.  187). 

D'après  Bramann,  le  i'aisceau  du  gubernaculum  testis,  qui  s'insère  à 
l'épine  du  pubis  existerait  seul,  et  les  fibres  musculaires  qu'il  contient 
formeraient  le  crémaster. 

Le  canal  vagino-péritonéal  existe  dès  le  troisième  mois  sous  la  forme 
d'un  petit  cul-de-sac  situé  en  dehors  et  en  avant  du  gubernaculum.  Jus- 
qu'au sixième  mois,  ii  persiste  sans  augmenter,  s'arrêtant  toujours  à 
l'aponévrose  du  grand  oblique.  C'est  seulement  à  la  fin  du  sixième  mois, 
quand  le  testicule  commence  à  descendre,  que  le  cul-de-sac  péritonéal 
franchit  l'aponévrose  du  grand  oblique.  On  ne  peut  pas  admettre  que  la 
pression  du  testicule  soit  la  cause  de  la  formation  du  canal  vagino-pérl- 
tonéal,  puisque  le  canal  existe  chez  la  femme.  Il  faut  admettre  que  la 
descente  du  testicule  et  le  canal  vagino-péritonéal  sont  indépendants 
l'un  de  l'autre,  mais  soumis  aux  mômes  influences.  En  effet,  Bramann  a 
constaté  chez  des  enfants  et  un  adulte  dont  le  testicule  droit  était  resté 
au  devant  de  l'anneau  inguinal  externe  que  le  cul-de-sac  séreux  se  pro- 
longeait jusqu'au  fond  des  bourses.  Ces  faits  expliquent  les  cas  où  la 
descente  du  testicule  se  produit  brusquement  à  la  puberté.  Dans  les  cas 
d'ectopie,  le  canal  vagino-péritonéal  reste  plus  ou  moins  complètement 
ouvert,  et  dans  la  majorité  des  cas,  il  survient  quelque  complication 
(hydrocèle,  hernie).  Pour  ce  qui  est  des  variétés  rares  de  hernie,  Bra- 
mann semble  admettre  que  la  hernie  propéritonéale  est  le  plus  souvent 
secondaire  (détachement  du  collet  du  sac),  tandis  que  la  hernie  intersti- 
tielle serait  liée  à  une  anomalie  congénitale  (imperforation  de  l'anneau 
inguinal  externe).  Quant  aux  hypothèses  de  Meinhard  Schmidt  sur  l'in- 
sertion vicieuse  du  gubernaculum  et  l'excès  de  longueur  du  canal  in- 
guinal, rien  ne  les  justifie.  pierre  deldet. 

Das  Giraldes'sche  Organ  nach  Untersuchungen  an  Kaninchen,  Hunden  und 
Katsen  (L'organe  de  Giraldés  chei  le  lapin,  le  chien  et  le  chat),  par 
A.  CZBRNT  (Arch.  L  mik.  AnaL,  Band  XXXIII,  1889). 

La  régression  de  la  partie  urinaire  du  corps  de  Wolff  se  fait  si  lente- 
ment que  l'on  en  trouve  d'importants  vestiges  pendant  les  six  à  huit 
premières  semaines  après  la  naissance,  et  qu'il  en  subsiste  encore  une 
portion  chez  l'animal  adulte.  Ces  vestiges  sont  disséminés  tout  le  long 
des  artères  spermatiques  (ou  ovariennes)  sous  forme  d'amas  plus  ou 
moins  volumineux;  le  plus  considérable  de  ceux-ci  répond  à  la  terminai- 
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son  de  l'artère  spermatique  avant  son  entrée  dans  la  glande  génitale. 
Ces  vestiges  comprennent  des  tubes  dont  la  taille  varie  de  50  fx  à 
4  millimèlres,  tortueux  ou  reclilignes,  régulièrement  calibrés  ou  monili- 
formes,  et  des  glomérules  de  Malpighi.  Ceux-ci  disparaissent  les  pre- 
miers sans  rien  laisser  à  leur  place.  La  constitution  des  tubes  et  des 
glomérules  est,  avant  qu*ils  n'entrent  en  régression,  la  même  que  dans 
le  corps  de  WolfT  adulte.  L'atrophie  débute  par  la  transformation  con- 
jonctive du  peloton  glomérulaire,  qui  disparaît;  en  même  temps,  on  voit 
apparaître  dans  la  lumière  des  tubes  des  éléments  en  voie  de  régression 
que  Fauteur  considère  comme  des  globules  sanguins,  blancs  et  rouges, 
émigrés  des  vaisseaux  au  niveau  du  glomérule.  Les  cellules  épithéliales 
elles-mêmes  se  remplissent  de  grains  pigmentaires,  tombent  dans  la 
lumière  du  tube  ou  sMsolent  dans  le  stroma  ambiant,  et  y  forment  de 
petits  amas  colorés  en  jaune  plus  ou  moins  foncé  sur  la  destinée  exacte 
desquelsonest  mal  renseigné.  Sont-ils  résorbés  parles  voies  lymphatiques, 
ou  subissent-ils  une  transformation  graisseuse?  En  tous  cas,  à  un 
moment  donné,  Torgane  de  Giraidès  disparait  sans  laisser  de  traces. 

A.    NICOLAS. 

Btmerknngtii  fiber  die  Entwicklnng  des  Oenitalsystems  (Remarques  sur  le  dé- 
▼eloppoment  du  système  génital),  par  JANOSIK  (Siiz,  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  in 
Wien.,  Band  XCIX,  1890). 

Relativement  à  Torigine  ectoblastique  du  canal  de  WolfT,  c'est  au 
plus  si  chez  le  poulet  Tauteur  a  vu  sur  une  très  faible  étendue  des 
connexions  entre  ce  canal  et  l'ecloblaste.  Le  canal  n'est  nullement 
uni  en  arrière  à  Tectoblaste,  comme  van  Wyhe  Ta  soutenu  pour  les 
sélaciens.  Le  canal  de  Millier  dérive  d'une  invagination  péritonéale.  Il 
est  accolé  au  canal  de  WolfT,  mais  en  est  indépendant  ;  il  se  termine  en 
arrière  par  un  cordon  de  cellules  iiTégulièrement  disposées.  Deux  fois 
seulement,  chez  le  poulet,  Tauteur  a  cru  trouver  le  canal  de  Millier  et  le 
canal  de  WolfT  dans  les  relations  génétiques  qu'ont  indiquées  Balfour  et 
Sedgwick. 

La  capsule  surrénale  se  forme  par  prolifération  de  Tépithélium  du 
cœlome  sur  la  face  interne  du  corps  de  Wolff,  tout  contre  le  mésentère, 
et  non  pas  seulement,  comme  le  veut  Mihalkovics,  en  une  région  située 
au-dessus  de  la  glande  génitale,  mais  encore  à  la  hauteur  de  l'extrémité 
supérieure,  et  même  sur  toute  la  longueur  de  cette  dernière.  L'union  de 
la  capsule  surrénale  avec  les  cordons  segmentaires  (cordons  sexuels) 
n'existe  pas  dans  les  premiers  stades  du  développement,  et  par  consé- 
quent au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  la  glande  sexuelle.  Mais  elle 
s'établit  plus  tard,  quand  la  glande  génitale  s'est  allongée  en  arrière, 
entre  la  partie  distale  de  la  glande  et  la  capsule  surrénale. 

Relativement  à  la  formation  de  la  glande  génitale  chez  le  poulet, 
Janosik  maintient  sa  première  opinion  et  soutient,  contre  celles  qui  font 
naitre  les  cordons  sexuels  soit  par  autoilifTéronciation,  soit  aux  dépens 
des  canalicules  wolfBens,  l'origine  de  ces  cordons  dans  Tépithélium 
germinatif.  Quant  à  la  distinction  des  sexes  dans  la  glande  génitale  du 
poulet,  fondée  sur  la  grandeur  de  la  glnnde  à  droite  et  à  gauche  et  sur 
la  puissance  de  l'épiihélium  germinatif,  elle  n'est  pas  possible  avant 
que  la  différenciation  histologique  se  soit  faite,  car  le  testicule  gauche 
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est,  totit  comme  l'ovaire,  plus  gros  que  le  droit  chez  le  poulet,  et  l'épi- 
thélium  germinatir  D*est  pas  plus  épais  chez  le  mâle  que  chez  la  fe- 
melle. 

Janosik  a  suivi  le  développement  de  l'ovaire.  Il  se  fait  grâce  à  une 
prolifération  secondaire  de  Tépithélium  germinatif,  de  laquelle  dérivent 
les  tubes  de  Pfliiger,  tandis  que  les  cordons  sexuels,  étouffés  par  cette 
nouvelle  prolifération,  s'alropliienl.  L'ovaire  droit  entre  en  régression 
avant  que  celte  nouvelle  poussée  cellulaire  se  soit  faite  ;  par  conséquent 
la  régression  ne  porte  pas  sur  un  ovaire  caractérisé,  mais  seulement 
sur  les  cordons  sexuels  d'une  glande  génitale  indifférente  ;  ceux-ci 
s'atrophient,  tandis  que  Tépithélium  germinalif  devient  tout  â  fait 
plat. 

Dans  le  développement  du  testicule,  on  observe  de  même  une  différence 
entre  le  côté  gauche  et  le  côté  droit;  répithéliutn  germinalif  étant  plus 
élevé  à  gauche  qu*à  droite.  Cet  épithélium  ne  prolifère  que  d'une  faible 
manière  et  çà  et  là  seulement  dans  les  stades  déjà  avancés  du  dévelop- 
pement de  la  glande.  Il  résulte  de  là  que  le  testicule  droit  et  Tovaire 
droit  sont  semblables  et  que  le  testicule  gauche  et  Tovaire  gauche  sont 
identiques  avec  leurs  cordons  épiihéllaux  sexuels  et  leur  épithélium 
genninatif  épaissi,  et  ne  se  distinguent  que  secondairement  lors  de  ia 
deuxième  poussée  cellulaire  dont  Tovaire  persistant  est  le  siège.  Les 
tubes  de  Pfliiger  ne  sont  nullement  homologues  aux  canaux  séminifères. 
Ceux-ci  correspondent  aux  cordons  sexuels  de  Tovaire  ;  les  tubes  de 
Pfliiger  sont  des  formatious  plus  tardives. 

A  la  suite  de  ses  recherches  sur  le  développement  des  glandes  génitales 
chez  le  poulet,  Tauteur  fait  connaître  les  résultats  que  lui  ont  fournis  à 
ce  même  point  de  vue  les  mammifères. 

Il  termine  par  les  considérations  générales  suivantes,  sur  la  significa- 
tion des  différentes  parties  des  glandes  sexuelles  :  si  tout  se  développait, 
on  aurait  une  glande  hermaphrodite,  testiculaire  dans  la  profondeur, 
ovarique  à  la  surface,  comme  c'est  le  cas  pour  nombre  d'animaux  infé- 
rieurs. Mais  il  ne  se  forme  d'abord  que  des  éléments  épithéliaux  appar- 
tenant à  une  première  prolifération  ;  si  la  deuxième  proiirér«tion  manque 
à  se  faire,  la  glande  évolue  en  un  testicule  ;  si  elle  se  produit,  il  se  fait  un 
ovaire,  les  cordons  épithéliaux  de  la  première  prolifération  s'atrophiant 
ou  subissant  d'autres  destinées  que  celles  qui  dans  le  cas  d'un  testicule 
en  font  des  canalicules  séminifères.  Les  cetlules-mères  séminales  sont 
donc  des  éléments  issus  de  la  prolifération  primitive  de  répithélium 
germinalif  ;  ce  sont  les  plus  anciens  dans  Tontogénie  ;  les  cellules 
desquelles  dérivent  les  ovules  sont  ontogénétiquement  les  plus  jeunes. 

A.   PRENANT. 

I.  —  Bas  Retsins'sche  Endstûck  der  Sflagetier-Spermatoioën  (Le  filament  ter- 
minal de  Retiias  dans  les  spermatoioldes  des  mammifères),  par  BALLOWITZ 

(loternat,  Monatschritt  f.Anat.  u.  Pbys.,  Band  VU,  Heft  6,  1890). 

II.  -.  Untersuchungen  ûber  die  Structur   der  Spermatoioen  (Recherches  sur  la 
strncture  des  spermatoioldes)  poissons,  amphibiens,  reptiles,  par  BALLOWITZ 

{Arcb.  fur  mikr.Anat.,  Band  XXXVI,  1890). 

m.  --  Untersuchungen  ûber  die  Struktur  der  Spermatoioen...  (Recherches  sur 
la  structure  des  spermatoioldes.  Contribution  à  l'étude  de  la  structure  i^- 
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tenid   éet   tiéments   contractilei .   Les  ipermatoioldes  des  insectes)  ,  ptr 
BALLOWifZ  (Zeilseb,  /.  wiaa.  ZooL,  1890J. 

I.  —  On  sait  depuis  Schweigger-Seidel  que  la  queue  du  spermatozoïde 
comprend  deux  parties  successives  :  la  «  pièce  intermédiaire  »  (à  la  tête 
et  à  la  queue)  et  la  «  pièce  principale  »,  Retzius  montra  que  cette 
dernière  se  teinmine  elle-même  par  un  filament  beaucoup  plus  mince  et 
assez  court  qui  fut  appelé  «  pièce  terminale  »  (filament  terminal). 
V.  Brunn  fit  voir  que  la  pièce  terminale  n'est  que  l'extrémité  libre  d*un 
filament  axile,  qui  dans  les  parties  intermédiaire  et  principale  est  entouré 
d'une  gaine  ;  de  là  la  grande  minceur  de  la  pièce  terminale  et  la  dépres- 
sion subite  qu'on  observe  sur  la  queue  à  l'union  de  celte  pièce  et  de  la 
pièce  principale.  Plusieurs  auteurs  ont  constaté  l'existence  du  filament 
de  Retzius,  mais  sans  faire  connaître  sa  structure.  Ballowitz,  qui  a  déjà 
fait  connaître  (XXXIII,  411)  la  composition  du  filament  axile  des  pièces 
intermédiaire  et  principale  au  moyen  de  fibrilles  très  fines,  montre  ici 
i|ue  le  filament  terminal  est  aussi  constitué  par  deux,  trois  ou  quatre 
fibrilles  extrêmement  fines,  visibles  sur  des  spermatozoïdes  en  suspen- 
sion dans  la  solution  physiologique  de  sel  marin,  puis  fixés  par  les 
vapeurs  d'aci'le  osmique,  enfin  colorés  au  violet  de  gentiane.  Le  filament 
terminal  est  d'ailleurs  une  formation  très  fugace,  qui  est  tombée  sur 
des  spermatozoïdes  examinés  12  heures  après  la  mort.  Bien  que  les 
fibrilles  dont  se  constitue  le  filament  terminal  soient  d'une  extrême 
finesse,  l'auteur  est  disposé  à  croire  qu'il  se  compose  en  réalité  d'un 
nombre  plus  considérable  de  fibrilles  plus  ténues  encore. 

II.  —  C'est  une  véritable  monographie  des  spermatozoïdes  des  poissons 
des  amphibiens  et  des  reptiles  que  l'auteur  a  publiée  pour  compléter 
l'importante  série  de  recherches  qu'il  a  entreprises  sur  la  structure  des 
spermatozoïdes.  Le  caractère  monographique  du  présent  travail  s'affirme 
en  effet,  en  ce  que  l'auteur  ne  cherche  nullement  à  rassembler  les 
caractères  cytologiques  communs  aux  divers  groupes  étudiés  par  lui 
pour  en  faire  les  attributs  généraux  des  spermatozoïdes,  pas  plus 
d'ailleurs  qu'il  ne  s'inquiète  si  les  détails  qu'il  signale  dans  ces  mêmes 
groupes  ont  été  décrits  ailleurs.  On  peut  cependant  présenter  comme 
résultat  fondamental  du  travail  de  Ballowilz  la  confirmation  poiu*  les 
spermatozoïdes  des  poissons,  amphibiens  et  reptiles  de  l'existence  d'une 
structure  fibrillaire,  propre  aux  éléments  contractiles  que  l'auteur  avait 
découverte  chez  d'autres  auimaux^ 

!•  Poissons,  —  Les  spermatozoïdes  des  sélaciens  présentent  une 
queue  absolument  caractéristique.  Au  lieu  d'être  formée  par  deux  fila- 
ments, dont  l'un  est  rectiligne  et  l'autre  enroulé  en  spirale  autour  du 
premier,  elle  est  constituée  par  deux  filaments  tordus  l'un  sur  l'autre. 
Chacim  de  ces  filaments  se  décompose  lui-même  en  fibrilles.  Les 
ganoïles  s'écartent  absolument  des  sélaciens  par  la  forme  de  leurs 
spermatozoïdes  et  se  rapprochent  plutôt  des  téléostéens  ;  la  tête  est 
cylindrique,  avec  une  extrémité  antérieure,  hémisphérique,  surmontée 
d'une  petite  pointe.  La  c  pièce  intermédiaire  »  est  courte,  consistant  en 
un  filament  axile  situé  au  sein  d'une  masse  protoplasmique  arrondie  et 
terminé  en  avant  et  en  arrière  par  un  bouton.  Les  spermatozoïdes  des 
téléoôtéens  sont  formés  d'une  tête  arrondie,  d'une  pièce  intermédiaire 
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très  courte,  d'un  filament  principal  et  d'un  filament  terminal.  La  tête 
est  plus  ou  moins  excavée  à  son  pôle  distal  pour  loger  la  plus  grande 
partie  de  la  pièce  intermédiaire.  Celle-ci  est  d'ailleurs  constituée  essen- 
tiellement de  la  même  manière  que  chez  les  ganoïdes  :  par  un  filament 
axile,  par  un  bouton  antérieur  plongeant  l'un  et  l'autre  dans  l'excavation 
de  la  tète,  par  un  bouton  postérieur  en  forme  d'écuelle  qui  reçoit  le  pôle 
distal  de  la  tête  dans  sa  concavité.  Le  filament  principal  présente  un 
filament  axile  décomposable  en  fibrilles,  et  peut  offrir  un  liséré  courant 
le  long  du  filament  axile. 

2*  Ampbibiens  urodèles.  —  La  tête  se  termine  par  une  pointe  cons- 
tituée d'une  substance  particulièrement  résistante  et  qui  peut  elle-même 
être  recourbée  en  hameçon  à  son  extrémité.  Ainsi  que  Retzius  l'avait 
déjà  vu,  la  pointe  se  prolonge  à  l'intérieur  de  la  tête  proprement  dite 
sous  la  forme  d'un  fin  filament  que  Ballowitz  a  pu  isoler.  Cette  pointe 
est  formée  d'une  enveloppe  mince,  dont  fait  partie  l'hameçon  terminal  et 
d'un  corps  intérieur  prolongé  dans  la  tête.  La  pièce  intermédiaire  est 
très  courte,  entourée  d'une  gaine  qui  peut  se  segmenter  irrégulière- 
ment. Le  filament  axile  de  la  pièce  intermédiaire  s'attache  en  avant 
directement  à  la  tête  ;  en  arrière  il  se  termine  par  un  bouton. 

La  queue,  proprement  dite,  consiste  en  un  filament  principal  et  une 
membrane  ondulatoire,  dont  le  bord  est  enroulé  en  collerette  autour  du 
filament  principal  et  épaissi  en  un  filament  marginal.  A  côté  du  filament 
principal,  il  peut  se  trouver  un  filament  accessoire  qui  n'atteint  ni  en 
avant  ni  en  arrière  les  extrémités  du  filament  principal.  Etudiant  la 
manière  dont  se  comportent  à  l'extrémité  postérieure  de  la  queue  les 
filaments  principal  et  marginal  et  la  façon  dont  ils  s'unissent,  l'auteur  a 
vu  ce  qui  suit:  chez  la  salamandre,  le  filament  principal  a  pour  extrémité 
un  filament  terminal,  qui  ne  prend  pas  part  à  la  constitution  de  l'extré- 
mité postérieure  de  la  queue;  celle-ci  est' formée  par  le  filament  mar- 
ginal de  la  membrane  ondulatoire.  Chez  le  triton,  le  filament  marginal  et 
le  filamentprincipal  aminci  en  un  filament  terminal  s'unissent.  Chez  Taxe- 
loti,  le  filament  marginal  et  le  filament  principal,  très  atténués,  forment 
ensemble  la  pièce  terminale  de  la  queue  ;  le  premier  en  constitue  la 
pièce  initiale,  le  second  l'extrémité. 

Le  filament  principal  est  entouré  d'une  gaine  qui  peut  se  segmenter 
transversalement,  sans  que  l'on  puisse  dire  qu'il  s'agisse  d'une  enveloppe 
spirale.  Le  filament  accessoire  doit  être  considéré  comme  un  renforce- 
ment de  cette  gaine.  Le  filament  marginal  est  décomposable  en  fibrilles  ; 
c*est  lui  qui  est  l'agent  moteur  de  la  queue. 

8«  Reptiles.  —  La  tête  est  munie  d'une  pointe  formée  d'une  subs- 
tance résistante  ;  elle  est  entourée  d'une  enveloppe  qui  peut  se  seg- 
menter. La  queue  peut  être  pourvue  d'un  filament  terminal.  La  pièce 
intermédiaire  est  tantôt  courte,  et  alors  lisse,  ou  quelquefois  segmentée, 
tantôt  longue,  entourée  d'une  gaine  spiralée;  elle  se  distingue  du 
filament  principal  de  la  queue  par  un  «  bouton  intermédiaire  ». 

III.  —  Nous  ne  pouvons  songer  ici  qu'à  dégager  de  cet  important 
travail  les  conclusions  les  plus  essentielles.  Il  existe  chez  les  coléoptères 
deux  types  de  spermatozoïdes,  dont  l'un  est  caractérisé  par  l'existence 
d'une  «  fibre  de  soutien  ».  Dans  l'un  et  l'autre  type,  la  c  bandelette 
yibratile  »  (qui  peut  se  séparer  même  sur  le  spermatozoïde  vivant  de  la 
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fibre  de  soutien)  se  fissure  longitudinalement  (même  pendant  la  vie)  en 
plusieurs  fibres,  «  fibre  de  la  bandelette  »,  «  fibre  médiane  »,  c  fibre 
marginale  »,  qui  sont  agglutinées  ensemble  par  une  substance  cimen- 
tante. Ces  fibres  à  leur  tour  sont  décomposables  en  fibrilles.  La  structure 
du  spermatozoïde  rappelle  ainsi  celle  de  la  fibre  musculaire. 

Ballowitz  a  étudié  le  mouvement  des  spermatozoïdes  qu'il  a  essayé 
de  rapporter  à  leur  structure,  cherchant  qu'elle  est  la  partie  du  sperma- 
tozoïde qui  se  contracte.  Or,  sur  des  zoospermes  vivants  où  la  fibre  de 
soutien  et  la  bandelette  vibratile  se  sont  isolées,  on  reconnaît  que  cette 
dernière  seule  est  douée  de  motililé.  Bien  plus,  sur  des  zoospermes  où 
la  bandelette  vibratile  s'est  fissurée,  on  reconnaît  que  ses  parties  cons- 
tituantes (fibre  de  la  bandelette,  fibre  médiane)  sont  également  contrac- 
tiles chacune  d'une  façon  indépendante.  En  dernière  analyse,  il  résulte 
de  ce  travail  qu'il  existe  dans  les  spermatozoïdes  des  insectes  une 
structure  fibrillaire  et  que  celles-là  seules  des  parties  constitutives  du 
spermatozoïde  qui  possèdent  cette  structure  sont  doués  de  contractilité. 

A.    PRENANT. 

L'apophyse  sus-épitrochléenne  chei  Thomme,  par  L.  TESTUT  (Journal  interna' 
iional  d'Anat,  et  de  Physiol.y  t.  V/,  1889). 

Après  avoir  donné  l'observation  de  vingt-deux  cas  de  cette  apophyse 
anormale  qui  représente,  ainsi  qu'on  le  sait,  un  vestige  du  pont  osseux 
auquel  est  due  chez  beaucoup  de  mammifères  la  formation  du  canal  sus- 
épitrochlée/i,  Testut  en  dégage  une  description  synthétique  et  examine 
successivement  l'apophyse  stis-épitrochléenne  :  dans  sa  forme,  dans  sa  si- 
tuation, dans  ses  dimensions  et  dans  ses  rapports  avec  les  parties  molles 
quiravoisinent,  muscles,  vaisseaux  et  nerfs.  Il  envisage  ensuite  cette 
anomalie  au  point  de  vue  anthropologique,  et  à  cet  égard  la  considère 
suivant  l'âge  et  le  sexe,  suivant  qu'elle  est  unie  ou  bilatérale  ;  puis  il  re- 
cherche son  degré  de  fréquence  et  rappelle  enfin  l'observation  de  Stru- 
thers  qui  démontre  l'hérédité  de  cette  éminence  osseuse.  Dans  un  der- 
nierparagraphe,  Tauteur  rappelle  la  signification  anatomique  deTapophyse 
sus-épitrochléenne  chez  l'homme.  Elle  doit,  au  même  litre  que  les  autres 
anomalies,  être  considérée  comme  la  réapparition  accidentelle,  produite 
sous  l'influence  de  l'atavisme,  d'une  disposition  anatomique  constante 
chez  un  grand  nombre  de  mammifères.  a.  nigolas. 

Becherchei  anthropologiques  sur   le   squelette    quartemaire   de    Ghancelade 
(Dordogne),parL.  TESTUT  {BulJet.de  la  Soc,  d'anthrop.  deLyon^  t.  VJII,  1889). 

Le  long  et  intéressant  mémoire  que  Testut  consacre  à  l'étude  du  sque- 
lette exhumé  à  Ghancelade  en  1888  se  prête  peu  à  une  analyse.  La  des- 
cription détaillée  de  chacun  des  os  mis  à  jour  par  les  fouilles  et  leur 
comparaison  avec  les  os  préhistoriques  connus  sont  l'objet  de  para- 
graphes distincts.  Le  crâne,  en  particulier,  qui  était  relativement  bien 
conservé,  est  soumis  à  une  analyse  critique  des  plus  minutieuses.  Le 
résumé  succinct  des  principales  conclusions  peut  seul  trouver  sa  place 
ici. 

Le  squelette  recueilli  dans  la  station  magdalénienne  de  Ghancelade 
Appartient  à  un  sujet  du  sexe  masculin,  âgé  de  cinquante-cinq  à  soixante- 
cinq  ans  et  de  toute  petite  taille,   1"',50  environ.  La  tête  était  fortement 
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dolichocéphale  et  remarquablement  haute;  la  face  très  haute  et  très 
large  ;  le  maxillaire  inférieur  puissant;  les  membres  supérieurs  relative- 
ment longs  ;  les  mains  et  surtout  les  pieds  de  grandes  dimensions  ;  les 
os  robustes,  massifs,  pourvus  d*empreintes  musculaires  très  dévelop- 
pées. 

Comparé  aux  races  européennes  actuelles,  Thomme  de  Ghancelade  en 
diffère  sur  plusieurs  points  et  présente  à  cet  égard  des  caractères  de 
supériorité  (constitution  anatomique  du  crâne  dont  la  capacité  dépasse 
de  100  centimètres  cubes  celle  des  crânes  actuels,  développement  du 
front)  et  des  caractères  d'infériorité  (développement  de  la  mandibule, 
aplatissement  du  tibia,  constitution  anatomique  du  fémur,  conllguration 
du  pied...  etc.) 

'Parmi  les  races  actuelles,  cftlle  qui  paraît  présenter  le  plus  d'ana- 
logie avec  le  troglodyte  de  Chancelade  est  celle  des  Esquimaux  de  l'A- 
mérique septentrionale.  Ils  ont,  en  effet,  le  même  crâne;  à  peu  de  chose 
de  près,  la  même  taille,  le  même  indice  palatin,  le  même  indice  nasal, 
le  même  degré  de  torsion  de  l'humérus...  etc.  La  découverte  de  Ghan- 
celade apporte  donc  un  appui  convaincant  à  l'opinion  d'après  laquelle 
l'homme  émigra  vers  les  régions  polaires  à  la  suite  des  espèces  ani- 
males, du  renne  notamment,  qui  à  la  fui  du  quaternaire  désertèrent  nos 
vallées  devenues  trop  chaudes  pour  elles,  et  qui  considère  les  Esqui- 
maux actuels,  dont  la  manière  de  vivre  rappelle  les  mœurs  des  troglo- 
dytes magdaléniens,  comme  les  survivants  des  peuplades  sauvages  qui, 
à  la  fin  du  quaternaire,  chassaient  le  renne  dans  les  vallé  'S  du  sud- 
ouest  de  la  France.  à.  nicoias. 


PHYSIOLOGIE. 


I..  —  On  the  Visual  àrea. . .  (Ou  centre  visuel  de  Fécorce  cérébrale  ;  ses  relations 
avec  les  mouvements  de  Tceil),  par  Hermann  MUNK  [Drain y  p.  45,  avril 
1890). 

II.  —  On  assooiated  eye  movements...  (Mouvements  associés  de  Tceil  produits 
par  rélectrisation  de  l'écorce  cérébrale  du  singe)  ,  par  W.  MûTT  et 
A.  SGHJEFER  (Brain,  p.  165,  Juillet  1890). 

ni.  —  On  movements...  (Des  mouvements  produits  par  la  faradisation  du  corps 
calleux   chei   les   singes),  par  HOTT    et  A.  SGE£FER  {Brain,  p.  il  A,  Juillet 

1890). 

IV.  —  On  bilaterally  associated  movements...  (Des  mouvements  bilatéraux  as- 
sociés ;  relations  fonctionnelles  du  corps  calleux  et  de  l'écorce  cérébrale),  par 
F.  W.  MOTT  {Brit.  med.  j.,  p.  1124,  17  mai  1890). 

I.  —  Munk  rappelle  les  expériences  déjà  anciennes  qui  hii  onf  permis 
d^afMrmer  que  les  centres  vibuels  corticaux  siègent  au  niveau  des  lobes 
occipitaux.  Des  expériences    nouvelles  d'extirpations  partielles    chez 
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les  chiens,  alternativement  dans  les  portions  antérieures  et  postérieures 
de  ces  iobes,  sur  chaque  hémisphère,  confirment  ces  données  et  prouvent 
qu'en  opérant  de  la  sorte  on  peut  détruire  complètement  le  centre  visuel. 
Expérimentalement,  Sanger  Brown  et  Schaefer  sont  arrivés  aux  mêmes 
résultats  :  ce  dernier  auteur  a  montré  que  les  mouvements  associés  des 
yeux  se  produisent  chez  l^s  singes  par  la  stimulation,  au  moyen  du  cou- 
rant dUnduclion,  de  tous  les  points  deTécorce  des  lobes  occipitaux.  Les 
deux  yeux,  invariablement,  se  tournent  du  côté  opposé  aux  lobes  ex- 
cités, là  où  se  produit  la  sensation  visuelle.  Il  faut  en  conclure  que  l'aire 
visuelle  d*un  hémisphère  est  en  connexion  avec  la  moitié  correspondante 
des  deitx  rétines,  les  taches  jaunes  répondant  à  la  partie  moyenne  de  la 
convexité  des  lobes  occipitaux. 

Dans  ses  nouvelles  expériences,  Munk  produit  dos  mouvements  asso- 
ciés des  yeux  en  excitant  les  circonvolutions  occipitales  de  Thémisphère 
opposé  :  ils  regardent  en  bas  si  la  zone  antérieure  est  excitée,  en  haut  si 
c'est  la  zone  postérieure.  La  zone  intermédiaire  qui  commande  aux  mou- 
vements latéraux  est  très  étroite.  Pour  provoquer  les  mouvements  de 
rœil  en  haut,  il  n'est  pas  nécessaire  d'employer  un  courant  aussi  fort 
que  pour  les  autres  catégories  de  mouvements. 

Le  centre  visuel  est  indépendant  du  centre  des  mouvements  de  l'œil. 
Un  animal  aveugle  dont  les  centres  visuels  sont  détruits  remue  les 
yeux  comme  à  l'état  normal,  et  réciproquement.  Mais  les  centres  visuels 
sont  étroitement  reliés  aux  centres  oculo-moleurs  par  des  fibres  commis- 
surales,  et,  en  pratique,  les  deux  fonctions  s'exercent  simultanément  : 
quand  on  stimule  bien  exactement  la  partie  médiane  des  circonvolutions 
occipitales,  on  ne  provoque  pas  de  mouvements  de  l'œil,  et  cependant  le 
centre  visuel  est  bien  en  ce  point,  puisque  l'extirpation  de  cette  région 
rend  l'animal  aveugle. 

Trois  planches  schématiques  du  trajet  de  l'aire  visuelle  corticale  tra- 
duisent d'une  façon  saisissante  la  marche  des  fibres  nerveuses  et  leur  dis- 
position dans  la  rétine. 

II.  —  Motl  et  Schœfer  étudient  successivement  les  quatre  points  sui- 
vants: 

a)  Mouvements  oculaires  associés  causés  par  l'excitation  unilatérale 
du  centre  cortical  du  lobe  frontal. 

Ce  centre  est  connu  depuis  les  expériences  de  Horsley  et  de  Scbsefer. 
Il  s'étend  de  la  circonvolution  marginale  en  haut  à  la  partie  inférieure  du 
sillon  précentral.  Les  faits  nouveaux  apportés  par  les  auteurs  sont  les 
suivants.  L'électrisation  de  la  partie  supérieure  du  centre  moteur  de 
l'œil  amène  les  mouvements  du  globe  oculaire  en  bus.  Celle  de  la  par- 
lie  inférieure,  les  mouvements  inverses  en  haut  :  la  partie  moyenne  est 
consacrée  aux  mouvements  de  latéralité  sur  un  plan  horizontal.  Des 
mouvements  de  rotation  de  la  tête  s'associent  presque  toujours  aux 
mouvements  des  yeux. 

b)  ElTets  de  la  faradisation  bilatérale  de  l'écorce  frontale. 

Le  résultat  invariable  est  de  ramener  les  globes  oculaires  a  une  po- 
sition fixe:  ils  sont  immobiles,  parfois  un  peu  convergents,  accommodés 
vers  riofini.  En  stimulant  les  parties  similaires  supérieurement  ou 
infërieurement,  les  deux  yeux  s'immobilisent  en  regardant  en  bas  ou 
en  haut. 
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c)  Effets  de  la  faradisation  bilatérale  du  centre  visuel  occipital.  lis  sont 
tout  à  fait  comparables  à  ceux  de  Te^citation  du  centre  moteur  frontal. 
L'excitation  égale  et  symétrique  des  deux  centres  occipitaux  amène  la 
fixation  des  globes  oculaires  qui,  suivant  la  localisation  des  électrodes,  re- 
gardent en  avant,  en  haut  ou  en  bas. 

d)  Effets  de  Texcitalion  simultanée  de  la  zone  visuelle  occipitale  d'un 
hémisphère  et  de  la  zone  motrice  frontale^de  Tautre  hémisphère. 

Il  n'y  a  pas  suppléance  exacte  de  la  part  des  deux  ordres  de  centres  : 
celui  de  la  région  frontale  remporte  sensiblement  sur  Tocci pilai. 

III.  —  En  introduisant  deux  fins  électrodes  garnis  de  paraffine  dans 
la  scissure  hémisphérique,  de  façon  à  exciter  la  face  supérieure  du  corps 
calleux,  on  détermine  des  mouvements  bilatéraux  de  la  tête,  du  tronc  et 
des  membres,  suivant  le  point  d'application  des  électrodes.  Ces  mouve- 
ments sont  bien  le  fait  de  Télectrisation  du  corps  calleux,  et  non  de  la 
zone  motrice  corticale,  car  ils  se  produisent  avec  des  courants  très  fai- 
bles et  font  défaut  dès  qu'on  cesse  de  toucher  le  corps  calleux  pour  sti- 
muler la  face  interhémisphérique  des  lobes  cérébraux. 

L'excitation  du  genou  du  corps  calleux  détermine  des  mouvements  de 
la  tête  et  des  yeux.  Un  peu  en  arrière  de  ce  point,  des  mouvements  de 
tête,  de  Tépaule  et  du  tronc  :  plus  loin  encore,  ceux  des  avant-bras,  des 
mains,  finalement  de  la  queue  et  des  membres  inférieurs.  Quand  Texci- 
tation  est  trop  forte,  elle  détermine  des  convulsions  épileptiformes. 

En  sectionnant  préalablement  un  hémisphère,  l'excitation  du  corps  cal- 
leux ne  produit  que  des  mouvements  unilatéraux  du  côté  opposé  à  l'hé- 
misphère resté  suin.  La  transmission  motrice  est  donc  croisée  dans  le 
corps  calleux.  Mais  il  est  souvent  difficile  d'obtenir  des  résultats  précis  à 
cause  de  la  difficulté  opératoire  et  de  Thémorragie  qui  survient  en  pareil 
cas. 

Il  est  remarquable  que  jamais  les  auteurs  n'ont  réussi  à  provoquer  des 
contractions  des  muscles  de  la  face  ou  du  larynx.  Peut-être  l'excitation 
du  bec  du  corps  calleux  amènerait-elle  ce  résultat;  mais  pratiquement  elle 
est  très  difficile  à  obtenir. 

En  résumé,  ces  expériences  prouvent  que'  le  corps  calleux  renferme 
des  libres  dont  l'excitation  détermine  des  mouvements  bilatéraux.  Ces 
fibres  sont  croisées  :  elles  ne  passent  pas  directement  du  corps  calleux 
dans  la  capsule  interne,  mais  se  rendent  dans  Técorce  grise  des  hémis- 
phères et  sont  en  connexion  avec  la  zone  motrice. 

IV.  —  Voici  les  principaux  résultats  de  ces  expériences  : 

1<*  L'excitation  des  centres  des  mouvements  associés  de  la  tête,  des 
yeux  et  des  cordes  vocales  produit  les  mêmes  effets,  que  le  corps  cal- 
leux soit  intact  ou  qu'il  soit  sectionné. 

2""  L'excitation  du  corps  calleux  par  des  courants  d'induction  faibles 
détermine  des  mouvements  bilatéraux  localisés  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  suivant  la  position  des  électrodes  le  long  de  la  commissure. 

3°  L'excitation  du  corps  calleux  intact,  après  l'ablation  de  la  zone  mo- 
trice d'un  côté,  produit  des  mouvements  des  muscles  correspondants 
de  ce  côté  seulement  :  ainsi,  après  avoir  détruit  le  centre  du  bras  dans 
Thémisphère  droit,  l'excitation  du  corps  calleux  détermine  des  mouve- 
ments du  bras  droit,  au  lieu  d'en  produire  dans  les  deux  bras. 

4°  L'excitation  dii*ecte  des  fibres  du  corps  calleux  sur  leur  section  trans-  ' 
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yersale  produit  des  mouvements  localisés  du  côté  opposé  à  l'hémisphère 
avec  lequel  les  fibres  sectionnées  sont  en  connexion. 

S""  L*épiiepsie  se  produit,  soit  par  Texcitation  forte  du  corps  calleux 
intact,  soil  par  la  stimulation  directe  des  fibres  sectionnées  à  Taide  d*un 
fort  courant  induit. 

Il  ressort  de  ces  faits  que  les  fibres  du  corps  calleux  semblent  être  le 
prolongement  direct  des  grosses  cellules  de  la  zone  motrice,    h.  h. 

Tb«  afféct  npon  the  bodily  température  of  lésions  of  the  corpus  striatam  and 
optio  thalamus,    par  W.   Haie  WHITE  (The  Journal    of  Phyaiology,  vol  XI, 

p.  1). 

L'influence  du  cerveau  sur  la  température  du  corps  a  été  affirmée  par 
nombre  d'auteurs  :  Brodie,  Tscheschichin,  Lewisky,  Bruck,  Gunther, 
Hurri,  Ëulenberg,  Landois,  Hitzig,  Riegel,  Wood,  Richet,  Aronsohn  et 
Sachs,  Ott,  Girard,  Baginsky.  L'auteur  reprend  l'expérience.  Il  perfec- 
tionne la  méthode  de  trépanation  et  de  lésion  de  la  substance  blanche  et 
de  la  substance  grise.  Il  note  les  modifications  de  la  température  rectale. 
11  trouve  que  les  lésions  localisées  à  la  substance  blanche,  chez  le  la- 
pin, ne  modifient  point  la  température  :  il  y  a  échaufTement  quand  le 
corps  strié  est  atteint.  De  même  pour  la  couche  optique.  L'élévation  de 
température  est  générale  et  non  bornée  au  côté  lésé.  C'est  une  confir- 
roaiioD  de  faits  connus.  a.  d. 

Zvr  Fraga  der  Localisation  des  Kehlkopfes  an  der  Groishirnrinde  (Centre  cor- 
tical dn  larynx),  par  H.  KRAUSE  (Berlin,  klin.  Wocb,,  n*  25,  p.  556, 
HjaiQ   1890). 

Krause  a  institué  sur  le  chien  de  nouvelles  expériences  qui  confir- 
ment ses  antérieures  {R,  S.  i/.,  XXVII,  458),  et  dont  voici  les  conclu- 
sions : 

Il  existe  dans  l'écorce  du  cerveau  un  centre  distinct  pour  le  larynx  (cir- 
convolution préfrontale  d'Owen)  et  un  centre  distinct  pour  la  langue,  les 
lèvres  et  les  mâchoires.  La  fonction  phonétique  n'est  mise  que  très  excep- 
tionnellement en  jeu  par  l'excitation  électrique  soit  du  centre  laryngé,  soit 
du  centre  bucco-lingual.  Il  n'existe  pas  de  rapport  immédiat  entre  les 
centres  laryngé  et  bucco-lingual,  mais  il  suffit  d'un  renforcement  modéré 
de  l'excitation  pour  voir  le  larynx  participer  secondairement  aux  mouve- 
ments de  la  langue  et  des  lèvres.  (/?.  S.  if.,  XXXII,  421.)         j.  b. 

Fttrthar  observations  on  the  histology  and  function  of  the  mammalian  sympa- 
tlietic  ganglia,  par  Haie  WflITE  (The  ^oura,  of  phyaiçl.,  voL  A",  p.  341). 

Le  ganglion  cervical  supérieur  de  l'homme  éprouve  des  variations  de 
grandeur  considérables  :  il  présente  des  cellules  pigmentées  atrophiées. 
Chez  l'embryon,  ces  caractères  n'existent  point.  Chez  les  mammifères 
inférieurs  et  l'homme  jeune,  les  ganglions  collatéraux  sont  fonctionnel- 
lement  actifs;  chez  les  singes,  ils  commencent  à  manifester  une  dégé- 
nà'escence  qui  se  remarque  aussi  chez  l'homme  adulte.  Chez  Thomme^ 
la  fonction  des  ganglions  latéraux  (g.  semi-lunaire)  persiste  pendant  la 
vie  adulte  et  ne  disparaît  que  dans  la  vieillesse.  a.  d. 
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On  the  progressive  paralysis  of  the  différent  classes  of  nerve  celle  in  the  snpe- 
rior  cervical  ganglion,  par  J.  N.  LÂN6LET  et  W.  Lee  DICKINSON  {Procecdings 
of  the  Royal  Society,  vol.  XLVII,  p.  379,  1890). 

Les  cellules  nerveuses  du  ganprlion  cervical  supérieur  sont  placées 
sur  le  trajet  des  filets  nerveux  qui  réalisent  les  sept  etlels  connus  de 
l'excitation  du  sympathique  cervical.  Ces  cellules  sont  paralysées  par  la 
nicotine.  Les  auteurs  se  demandent  si  elles  le  sont  simultanément  ou 
8uccps^  ivement.  Déjà  ils  ont  vu  (Langley)  que  chez  le  chat  les  cellules 
sécrétoires  du  sympathique  cervical  sont  pnralysées  plus  vite  que  celles 
de  la  c«»rde  du  tympan.  C'est  le  contraire  chez  le  chien.  Enfin  les  cellu- 
les sécrétoires  de  la  corde  tympanique  sont  paralysées  avant  celles  des 
vaso-dilatateurs. 

Les  auteurs  étudient  TefTet  de  la  stimulation  du  sympathique  cervical 
chez  le  chien,  le  lapin  et  le  chat.  Ils  vérifient  les  faits  annoncés  par  Das- 
tre  et  Morat.  Puis  ils  emploient  la  nicotine  et  notent  chez  les  diffé- 
rents animaux  l'ordre  dans  lequel  disparaissent  les  effets  de  Texcitatioa. 

A.    D. 

Contribution  à  Tétude  de  la  partie  cervicale  dn  grand  sympathique  envisagée 
comme  nerf  sécrétoire^  par  ÂRL0IN6  (Arch.  de  physioL,  j9*  1,  p.  1,  1890). 

1<»  Le  cordon  cervical  du  grand  sympathique  transporte  des  filets  ex- 
cite et  fréno-sécrétoires  destiné?*  aux  glandes  du  mufle  et  à  la  glande  la- 
crymale chez  le  bœuf  et  la  chèvre. 

2"*  Les  filets  excito-sécrétoires  destinés  au  mufle  se  rendent  dans  des 
points  faciles  à  déterminer  et  proportionnellement  peu  étendus,  tandis 
que  les  filets  frénateurs  se  terminent  un  peu  partout  dans  la  moitié  cor- 
respondante. 

3°  Les  filets  fréno-sécrétoires  destinés  à  la  grande  lacrymale  paraissent 
beaucoup  plus  nombreux  que  les  filets  exciiateurs  ;  il  est  impossible  de 
délimiter  le  domaine  de  ces  derniers  du  domaine  des  fibres  excito-sécré- 
toires plus  nombreuses  qui  ont  une  autre  origine. 

4"  Les  filets  excite  sécrétoires  fournis  par  le  cordon  cervical  du  sym- 
pathique ne  paraissent  pas  s'entre-croiser  sur  la  ligne  médiane  du 
mufle. 

5°  L'action  de  la  pylocarpine  sur  les  glandes  du  mufle  subsiste  après 
la  perte  de  l'excitabilité  des  fibres  excito-sécrétoires  dans  le  sympathi- 
que cervical.  g.  lion. 

De  l'innervation  des  glandes  parotides  chei   les  animaux   domestiques,   par 
MOSSU  (Archives  de  physiologie^  n*  1,  /?.  68,  Janvier  18U0}. 

Il  existe  des  nerfs  excito-sécrétoires  de  la  parotide  chez  le  bœuf,  le 
cheval,  le  mouton  et  le  porc. 

Ces  nerfs  partent  de  la  racine  motrice  du  trijumeau. 

Ils  forment  avec  les  fibres  sensitives  des  dentHires  et  du  buccal  un 
arc  réflexe  analogue  à  celui  que  forment  les  fibres  sensitives  du  lingual 
avec  les  fibres  sécrétoires  de  la  corde  du  tympan. 

Cet  arc  entre  en  jeu,  non  pas  sous  l'influence  de  la  mastication  qui 
faite  a  vide  reste  sans  effet,  mais  à  la  suite  de  Timpression  réelle  «les 
nerfs  sensitifs  dentaires  et  buccal,  impression  qui  ne  peut  avoir  lieu 
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qu'au  moment  où  les  aliments  sont  triturés^  tombent  hors  des  arcades 
dentaires,  puis  sont  repoussés  par  les  mouvements  des  joues. 

L'alternance  fonctionnelle  qu'on  observe  pendant  la  mastication  est 
due  à  la  fatigue  musculaire  et  non  à  la  fatigue  glandulaire. 

La  prédominance  sécrétoire  exagérée  du  côté  correspondant  à  la  mas- 
tication tient  à  ce  que  les  tibres  impressionnables  de  l'arc  sensitivo-sé- 
crétoire  sont  mises  en  action  avec  une  énergie  beaucoup  plus  grande 
que  celles  du  côté  opposé. 

En  dehors  dos  fibres  nerveuses  vasculaires  et  glandulaires  propres,  les 
nerfs  excito-sécrétoires  contiennent  des  fibres  sensitives.       g.  uon. 

GontrUmtion  à  la  physiologie  des  nerfs  récurrents,  par  Gh.  LIVON  (C  i?.  Soc, 
de  biologie,  31    mai  1890). 

Les  excitations  faibles,  des  récurrents,  à  dix-huit  ou  vingt  interrup- 
tions à  la  seconde,  donnent  naissance  à  des  contractions  rythmiques  des 
muscles  de  la  glotte  avec  dilatation.  Augmente-t-on  rinlensité  du  cou- 
rant (courant  moyen)  sans  faire  varier  le  nombre  des  interruptions,  le 
résultat  reste  le  même.  Augmente-t-on  au  contraire  le  nombre  des  inter- 
ruptions sans  changer  rintensi^^é  du  courant,  on  produit  Tocclusion  com- 
plète de  la  glotte. 

Si,  pendant  une  même  excitation,  on  fait  varier  le  nombre  des  inter- 
ruptions, les  effets  produits  sontdifTérents,  même  avec  des  courants  in- 
tenses; les  interruptions  lentes  produisent  des  contractions  musculaires 
isolées  avec  tendance  à  la  dilatation  ;  les  interruptions  rapides  donnent 
naissance  à  de  l'occlusion  avec  persistance  des  contractions  muscu- 
laires. 

Si  avec  un  nombre  constant  d'interruptions  (25  à  30)  on  fait  varier 
l'intensité  du  courant,  Tocclusion  se  fait  de  plus  en  plus  complète. 

G.  LION. 

Uebar  don  Gehalt  des  Arterien-und  Venenblaies  an  Trockensubstani  und  Fett 
(Teneur  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux  en  substance  sèche  et  en 
graisses),  par  F.  ROflMANN  et  J.  MUHSAM  {Arohir  fût  die  geaammto  Pbys,^ 
XLVJyp.SSS). 

Flûgge  a  établi  que  les  méthodes  d'investigation  actuelle  ne  permet- 
tent pas  de  déterminer  avec  assez  de  précision  la  fonction  d'un  organe 
par  la  comparaison  du  sang  afTérent  et  du  sang  efférent.  Néanmoins 
Born&teiu  (1887)  a  conclu  de  quelques  recherches  que  le  sang  de  la  ca- 
rotide était  plus  riche  en  graisse  que  le  sang  de  la  veine-porte,  et,  en 
général,  le  sang  artériel  plus  riche  que  le  sang  veineux.  Cohnstein 
et  Zuntz  ont  montré  que  toute  conlilion  qui  amène  une  stase  du  sang 
ou  une  diniculté  à  son  écoulement  modifie  la  composition  du  sang  et 
discrédite  ainsi  beaucoup  des  analyses  comparatives  du  sang  veineux  et 
artériel.  Les  auteurs  se  mettent  à  l'abri  de  l'objection  en  recueillant  le 
sang  artériel  et  veineux  sans  interrompre  ou  gêner  la  circulation.  On 
peut  encore  mesurer  le  nombre  des  globules  ou  comparer  les  résidus 
secs  ;  on  s'assure  ainsi  qu'il  n'y  a  aucune  différence  entre  les  résidus 
secs  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux.  Les  différences  sont  trop  pe- 
tites pour  être  saisissables.  Une  saignée  de  50  centimètres  cubes  chez 
un  chien  de  10  kilos  suffit  pour  amener  une  diminution  évidente  du 
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résidu  sec.  On  analyse  les  graisses  du  sang  afférent  et  du  sang  efférent 
dans  la  carotide  et  la  veine  fémorale  ;  on  ne  trouve  aucune  différence 
api^réciable.  Ces  résultats  amènent  les  auteurs  à  douter  de  l'exactitude 
des  déterminations  de  Ghauveau  et  Kauifmann  relativement  à  la  consom- 
mation du  sucre  pendant  l'activité  du  muscle.  a.  d. 

Uabar  das  Verhalten  des  Tranbeniuokers  la  dan  EiwjisskSrpan  des  Blutas 
(Manière  dont  se  comporte  le  glucose  en  présence  des  albnminoldes  dn  sang}^, 
par  F.  SGHENGK  {Archiv  fur  die  gcsammte  Physiol  ,  XLVI^  p.  607). 

Lorsque  l'on  ajoute  du  glucose  au  sang,  au  sérum  ou  aux  albumi- 
noïdes  du  sérum,  on  ne  le  retrouve  pas  tout  entier  après  coagulation  et 
flltration.  Si  on  lave  le  coagulum  avec  l'eau  et  Talcool  jusqu'à  ce  que 
le  filtrat  ne  contienne  plus  trace  de  substance  réductrice,  que  Ton  chauffe 
ensuite  le  coagulum  avec  de  Tacide  chlorhydrique  étendu,  on  retrouve 
le  déficit.  Il  est  probable  que  le  sucre  se  combine  ou  se  fixe  sur  les 
albuminoïdes.  à.  d. 

SaUa  genesi  dei  fenomeni  consécutive  alla  pressione  del  fascio  nervoso-vasco- 
lare  del  coUo,  par  V.  GANTU  (Riforaa  medica,  décembre  1889j. 

Les  phénomènes  de  ralentissement  du  pouls,  dyspnée,  vertiges,  perte 
de  conscience,  convulsions  épilepli formes,  qui,  dans  certains  cas,  font 
suite  à  la  compression  du  triangle  carotidien  au  cou,  s'expliquent,  tant  au 
point  de  vue  physiologique  qu'au  point  de  vue  pathologique,  par  la  théo- 
rie de  Murri,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  dus  à  un  état  athéromateux  des 
vaisseaux  du  cerveau,  qui  trouble  les  échanges  normaux  et  fait  éclater 
les  accidents  lorsque  la  circulation  est  légèrement  altérée.        a.  d. 

I.  —  Baitrftge  sur  Hœmodynamik,  par  K.  HURTHLE  {Arcbîv  fUr  die  gesammte 
Pbysiol.,  XLVJl,  p.  1  et  17). 

II.  —  Ueber  den  Drsprungsort  der  secundflren  Wellen  der  Pulscurve...  (Point 
de  départ  des  ondes  secondaires  de  la  courbe  du  pouls),  par  le  même  {Ibidem). 

l.  —  Ce  mémoire  comprend  les  objets  suivants:  1.  Description  d'un 
nouveau  kymographion  —  2.  Dispositif  pour  enfumer  légèrement  et  éga- 
lement le  papier  —  3.  Modification  du  manomètre  et  son  essai  dans  le 
cas  où  Ton  veut  enregistrer  des  changements  de  pression  considérables 
et  rapides. 

II  •  —  En  mesurant  l'intervalle  entre  Tonde  primaire  et  les  ondes  di- 
crotiques  sur  différentes  artères,  on  constate  que  les  ondes  secondaires 
ont  une  direction  centrifuge  de  môme  direction  que  l'onde  principale,  et 
qu'en  conséquence  on  doit  leur  assigner  pour  lieu  d'origine,  Torigine 
même  du  système  artériel.  a.  d. 

Ueber  die  Erscheinnngen  des  Blutdruckes  bel  Erstickung  (Phénomènes  de  la 
pression  sanguine  dans  Tasphyxie),  par  KONOW  et  STENBEGK  (SkaDdina- 
Yîscben  Arcbîv  fur  PbysioL,  p.  403,  1889). 

Les  auteurs  opèrent  sur  le  lapin  curarisé  en  suspendant  la  respiration 
artificielle  dans  différentes  circonstances  :  1°  d'abord  ils  isolent  le  système 
vasculaire  de  ses  centres  en  détruisant  la  moelle  et  en  sectionnant  les  nerfs 
du  cou.  La  pression  est  basse,  le  pouls  lent.  Celui-ci  se  ralentit  davan- 
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tage  par  suite  de  Tasphyxie  ;  la  pression  s'élève  par  des  raisons  pure- 
ment mécaniques  (S.  Mayer  et  Luchsinger),  puis  elle  baisse  d'une  ma- 
nière continue  jusqu'à  la  mort,  qui  survient  après  un  laps  de  1  minute 
et  demie  à  3  minutes.  L'asphyxie  n'a  donc  pas  d'action  sur  les  centres 
vasculaires  périphériques.  2**  Le  système  vasculaire  conserve  ses  con- 
nexions avec  la  moelle  seule,  les  nerfs  du  cou  et  la  moelle  elle-même 
étant  sectionnés  assez  haut.  Les  choses  se  passent  d'abord  comme 
précédemment,  puis  la  pression  du  sang  se  relève  notablement,  le  pouls 
s'accélère  par  suite  de  l'excitation  des  centres  constricteurs  médullaires. 
Ce  phénomène  se  produit  pendant  la  seconde  minute  et  persiste  lors 
même  que  l'on  rend  la  respiration.  Enfin  cette  excitation  se  dissipe,  et 
la  pression  retombe  ainsi  que  le  pouls.  La  conservation  de  la  moelle  a 
agi  pour  augmenter  la  durée  d'action  du  cœur,  ce  qui  s'explique  à  la  fois 
par  les  observations  de  Ludwig,  Luchsinger,  Dastre  et  Morat.  8»  On 
détruit  la  moelle  à  partir  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale,  sans  tou- 
cher au  dépresseur  ni  au  vague.  Le  pouls  diminue  de  fréquence  très 
rapidement  pendant  la  deuxième  minute,  puis  il  reprend  lentement  son 
niveau  :  la  pression  suit  le  même  mouvement.  La  conservation  du  vague, 
somme  toute,  paraîtrait  avoir  contribué  à  augmenter  la  durée  d'activité 
du  cœur.  4®  La  moelle  est  coupée  dans  la  région  cervicale,  les  nerfs  du 
cou  conservés.  Il  n'y  a  de  supprimée  que  l'activité  directe  ou  réflexe  de 
Fencéphale  sur  les  vaisseaux.  Les  résultats  sont  sensiblement  les  mêmes, 
que  les  dépresseurs  soient  intacts  ou  non.  Il  y  a  chute  de  la  fréquence,  ac- 
croissement de  la  pression  qui  s'abaisse  plus  tard  jusqu'à  la  mort:  en  d'au- 
tres termes,  combinaisondeseffetsdes2<'et  3"*.  S*"  Section  des  nerfs  du  cou  : 
le  système  nerveux  central  est  intact.  L'innervation  totale  des  vaisseaux 
est  conservée.  La  fréquence  du  cœur  se  maintient  pendant  la  première 
minute,  puis  s'abaisse  rapidement  pendant  la  seconde  minute  jusqu'à 
la  mort.  11  y  a  diminution  de  la  pression  sanguine.  Les  centres  vascu- 
laires spinaux  sont  moins  excités  par  l'asphyxie  que  le  centre  bulbaire, 
au  moins  chez  le  lapin.  La  survie  du  cœur  est  assez  longue.  6®  On  coupe 
les  dépresseurs  et  le  sympathique.  Tout  le  reste  est  intact.  Diminution 
rapide  dès  la  seconde  moitié  de  la  première  minute  des  battements  du 
cœur.  Elle  remonte  légèrement  pour  retomber  bientôt  ;  la  cessation  peut 
être  complète  :  seconde  reprise  et  chute  définitive.  En  résumé,  il  y  a 
d'abord  excitation  du  centre  vasculaire  de  la  moelle  allongée  et  du  centre 
inhibiteur  cardiaque  :  la  pression  s'élève  et  la  fréquence  du  pouls  di- 
minue. La  diminution  s'accentue  avec  la  constriction  vasculaire  ;  la 
pression  baisse.  La  constriction  vasculaire  augmente  de  manière  que 
l'excitation  du  vague  ne  puisse  la  compenser.  La  pression  continue  à 
s'élever,  et  le  pouls  s'accentue  en  dépit  de  l'effet  inhibitoire.  Puis  Tacti- 
vilé  du  centre  bulbaire  vasculaire  diminue,  tandis  que  celle  du  centre 
inhibitoire  cardiaque  se  maintient,  et  aloi*s  il  y  a  diminution  de  pression 
et  de  fréquence.  Alors  le  centre  du  vague  se  fatigue,  les  centres  spi- 
naux vasculaires  sont  excités  :  la  pression  se  relève  et  la  fréquence  se 
relève  également.  Enfin  l'activité  cardiaque  est  atteinte  :  pression  et  fré- 
quence diminuent,  et  l'animal  meurt,  à  moins  que  l'on  ne  rétablisse  la 
respiration. 

1*  Enfin,  quand  tout  est  intact,  même  les  dépresseurs,  la  fréquence  du 
pouls  diminue,  se  relève  un  peu,  puis  retombe.  Cette  régularité  ne  sau- 
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rait  être  attribuée  qu'à  Taction  des  dëpresseurs,  puisqu'elle  n*a  pas  lieu 
dans  le  cas  jirécédent.  Il  faut  en  conclure  que  ce  nerf  exerce  une  action 
régulatrice  sur  l'activité  du  centre  du  vague  et  des  centres  des  vais- 
seaux, c'est-à-dire  les  battements  du  cœur  et  sur  la  contraction  des 
vaisseaux. 

A  côté  de  ce  résultat  principal,  les  auteurs  signalent  comme  faits 
accessoires  :  une  excitation  du  centre  accélérateur  et  des  oscillations  de 
courte  durée  de  la  pression  sanguine  et  de  la  fréquence  des  battements. 
Enfin  ils  déclarent  que  Taccélération  cardiaque  qui  s'observe  fréquem- 
ment à  la  fin  de  l'asphyxie  est  due,  non  pas  comme  le  prétend  Kliig  (1883) 
à  la  fatigue  de  l'appareil  terminal  nerveux  du  cœur,  mais  à  la  paralysie 
du  centre  du  vague.  a.  d. 

A  mothdd  of  raising  the  spécifie  gravity  of  the  bloed  (Méthode  pour  augmenter 
le  poids  spécifique  du  sang),  par  W.  HUNTfiR  et  J.  L.  WALEBR  {Tho  Journal 
ofphysioLy  vol.  Xl^  p.  115). 

Il  s*agit  de  la  transfusion  du  sang  dans  le  péritoine.  Bizzozero  et 
Golgi  (1879),  Obalinpkf  (1880)  ont  signalé  l'augmentation  du  nombre  des 
globules:  Maas  (1881)  l'a  fixée  de  un  demi  à  2  millions  et  demi  par 
centimètre  cube.  W.  Hunter  a  trouvé  une  augmentation  de  9  à  40  0/0 
dans  un  intervalle  de  1  heure  à  6  heures.  La  raison  en  serait  une  aug- 
mentation de  densité  du  sang  circulant.  Le  sang  injecté  est  envahi  par 
un  nombre  considérable  de  leucocytes.  Il  se  produit  des  phénomènes  de 
malaise  et  de  choc  abdominal  [>lus  marqués  avec  le  sang  pur  qu'avec  le 
sang  défibriné.  Les  auteurs  étudient  les  phénomènes  consécutifs  à  ces 
injections,  Taugmenlalion  du  poids  du  corps  en  particulier.  On  note  une 
augmentation  de  densité  du  sang  qui  se  maintient  assez  longtemps 
(20  jours  par  exemple).  a.  d. 

Étude  du  pouls   total  des  extrémités    au  moyen   d*un  sphymographe  volnmé- 
trique,  par  Fr.  FRANCK  {Arcb,  da  physiologie^  n*  1,  p.  i\%,  janvier  1890;. 

L'auteur  substitue  à  i'hydrosphygmographe  un  sphygmographe  volu- 
métrique  plus  sensible,  plus  sûr  et  d'un  emploi  plus  simple  et  plus  ra- 
pide. 

Les  variations  du  pouls  total  des  extrémités  sont  étudiées  à  T^ide  de 
ce  nouvel  appareil  dans  rinsul'flsance  aortique,  dans  refTort,  pendant  lu 
compression  veineuse  et  la  compression  arlérielle,  pendant  réièvation 
du  membre  à  la  suite  de  Tappliculion  du  froid,  d'une  stimulation  éner- 
gique et  d'inhalations  de  vapeur  de  niirite  d'amyle.  g.  lion. 

Détermination  de  l'action  électromotrice  du  cœur  de  l'homme,  par   Augustus 

D.  WALLER   (Arch,   de  physiologie,  n*  1,  p.  146,  janvier  1890). 

Il  se  produit  dans  l'organisme  des  variations  électro-motrices  exclusi- 
vement en  rapport  avec  les  contractions  ventriculaires  ;  la  pulsation  des 
vaisseaux,  la  contraction  auriculaire  n'entrent  pour  rien  dans  la  produc«- 
tion  de  ces  effets. 

Au  début  de  la  systole  venlriculai-re,  la  contraction  du  muscle  cardia- 
que commençant  par  la  pointe,  cette  pointe  devient  négative  tandis  que 
la  base  devient  positive.  A  la  fln  de  la  systole,  la  contraction  disparais- 
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sant  en  dernier  lieu  à  la  base,  celle-ci  devient  à  6on  tour  négative  et  la 
pointe  positive. 

Etant  donné  Taxe  des  ventricules,  une  perpendiculaire  coupant  cet  axe 
en  son  milieu  divise  la  masse  cardiaque  en  deux  portions,  Tune  supé- 
rieure droite,  l'autre  inférieure  gauche  qui  seront  toujours  au  début  ou 
à  la  fin  de  la  systole  dans  un  état  électrique  inverse.  Si  on  prolonge  cette 
ligne,  on  divise  également  le  corps  en  une  partie  supérieure  droite  cooir- 
prenant  la  tè'e,  le  cou,  l'épaule  et  le  membre  supérieur  droits  et  une 
partie  inférieure  formée  du  reste  de  Torganisme.  Les  deux  parties  ainsi 
délimitées  répandront  électriquement  comme  les  deux  portions  cardia- 
ques correspondantes. 

Ain>i,  au  début  de  la  systole,  la  main  gauche  sera  négative  et  la  main 
droite  positive. 

Ces  résultats  sont  corroborés  par  ces  faits  que,  lors  de  transposition  des 
viscères,  les  relations  électro^molrices  des  diverses  parties  sont  Tin  verse 
de  ce  qui  existe  à  l'état  normal,  et  que  chez  le  chat,  dont  le  cœur  est  médian 
et  a  une  direction  presque  verticale,  le  corps  est  séparé  par  une  ligne  hori- 
zontale et  non  oblique  en  deux  parties  dont  Tune. inférieure  (partie  infé- 
rieure du  tronc  et  membres  inférieurs)  réagit  avec  la  pointe,  et  l'autre 
supérieure  (partie  supérieure  du  tronc,  membres  supérieurs,  tôle)  réagit 
avec  la  base.  g.  uon. 

Plethysmographic  studios  of  the  human  vaso-motor  mechanism  when  ezoited 
by  electrical  stimulation,  par  H.  SEWALL  et  E.  SANOFORD  {Tho  Journal  of 
Phys.,  vol.  XI,  p.  179). 

Les  organes  étudiés  ont  été  le  doigt  et  Tavant-bras.  Les  excitants  électri- 
ques de  diverses  espèces  qui  ont  été  appliqués  ont  donné  les  mêmes 
résultats  (sauf  peut-être  le  courant  continu).  Les  excitations  fortes  ont 
produit  une  contraction  forte  et  prolongée  des  vaisseaux  sanguins  :  les 
excitations  faibles  ont  donné  après  la  contraction  une  dilatation  vascu- 
laire.  En  excitant  le  nerf  cubiiid,  on  a  une  contraction  rarement  suivie 
de  dilatation;  tandis  qu'en  excitant  directement  le  doigt,  la  reaction  dila- 
tatrice est  la  règle.  Le  courant  galvanique  interrompu  serait  plus  apte 
que  les  courants  induits  à  exciter  le  système  vaso-moteur.  Ces  effets,  en 
tout  ras,  sont  des  effets  réflexes  provenant  de  l'excitation  des  nerfs 
sensilifs  et  non  des  eflets  directs.  a.  d. 

I.  —  On  the  régulation  of  respiration,  par  Henry  HEAD  {Tbe  Journal  of  pbysioL, 

vol.  X,  p,  i  et  279). 

II.  —  On  the  innervation  of  the  pulmonary  vessels,  par  J.  Rose  BRADFORD  et 

Percy  DEAN  (Ibidem,  voL  X,  p.  158). 

L  —  Ce  travail  comprend  les  chapitres  suivants  :  1®  méthodes  d*enre- 
g>istrement  des  mouvements  respiratoires  ;  2^  courbes  de  la  respiration 
normale;  3®  effets  de  la  section  des  nerfs  vagues;  4**  effets  produits 
par  rauginentation  de  durée  de  Taction  normale  des  vagues  ;  5°  effets 
de  Taugmenlation  et  de  la  diminution  du  volume  des  poumons  ;  6<»  sti- 
mulants qui  affectent  Tactivité  du  centre  respiratoire;  7*»  venti  ation  ou 
respiration  artilicielle;  8<*  pause  de  l'apnée;  9°  effets  produits  par  le 
^az  iospiré  sur  la  forme  de  1  apnée;  10**  Tapnée  après  la  section  des 
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vagues  ;  11^  sommation  des  stimulations  pendant  la  ventilation  et  na- 
ture des  effets  consécutifs  ;  12*'  adaptation  respiratoire  et  phénomènes 
qui  raccompagnent. 

La  seconde  partie  du  mémoire  expose  une  théorie  de  la  respiration 
liée  à  Tinfluence  de  la  distension  et  du  retrait  du  poumon. 

II.  —  Les  auteurs  mesurent  la  pression  dans  la  branche  gauche  de 
Tartère  pulmonaire  au  moyen  d*un  manomètre  enregistreur.  On  accède 
(chez  le  chien)  à  ce  vaisseau  par  la  région  dorsale  en  réséquant  deux  ou 
trois  côtes.  La  pression  varie  entre  16  et  20  millimètres  de  mercure. 
Elle  est  à  peu  près  constante,  au  contraire  de  la  pression  aortique.  On 
examine  d'abord  les  effets  de  l'excitation  du  bout  périphérique  du  splanch- 
nique  qui  élève  la  pression  aortique  considérablement,  du  simple  au 
double.  La  pression  pulmonaire  s'élève  très  peu.  En  second  lieu,  on 
examine  l'effet  de  l'excitation  du  bout  périphérique  de  la  moelle  cou- 
pée au  niveau  de  la  7*  paire  dorsale  :  même  résultat.  Même  résultat  en- 
core lorsque  l'on  comprime  l'aorte  thoracique. 

Dans  une  seconde  série  l'on  étudie  les  effets  réflexes.  L'excitation  de 
l'extrémité  centrale  du  sciatique  coupé  élève  la  pression  pulmonaire  du 
1/18  de  l'élévation  aortique  correspondante.  L'excitation  du  bout  cen- 
tral du  vague  donne  une  élévation  qui  est  le  1/8  de  l'élévation  aortique. 
L'excitation  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  donne  une  élévation 
considérable  de  la  pression  aortique,  nulle  de  la  pression  pulmonaire, 
ce  qui  démontre  Texistence  vers  le  haut  de  la  moelle  d'un  mécanisme 
constricteur  des  vaisseaux  pulmonaires.  L'excitation  des  racines  de  la 
7*  paire  dorsale  à  la  3**  élève  la  pression  pulmonaire  :  pour  la  2*  et  la  3*, 
il  y  a  abaissement.  a.  o. 

Complessivo  scambio   raspiratorie    sul  Mus,    par  0.  RU60ER0   {Laboratorio   di 
Fisiologia  Firenze^  1889). 

Étude  des  échanges  respiratoires  avec  Tappareil  simple  de  Luciani 
(1888).  De  l'air  est  aspiré  à  travers  un  compteur  qui  en  mesure  le  vo- 
lume :  il  est  débarrassé  de  son  eau  et  de  son  acide  carbonique,  puis  il 
passe  dans  un  flacon  contenant  de  l'eau  distillée,  destinée  à  lui  fournir 
de  la  vapeur  d'eau  qu'on  appréciera  par  pesée.  Cet  air  est  conduit  dans 
un  récipient  en  forme  de  cône  renversé,  à  la  base  duquel  on  suspend 
une  cage  en  treillis,  à  fond  solide,  destinée  à  contenir  l'animal  et  à  re- 
cueillir ses  excréments,  cage  minuscule  qui  peut  èli*e  pesée  avec  préci- 
sion. Le  col  du  récipient  est  traversé  par  deux  tubes,  l'un  qui  amène 
Tair,  Tautre  qui  entraîne  les  produits  de  la  respiration.  Ceux-ci  traversent 
une  série  de  tubes  destinés  à  recueillir  la  vapeur  d'eau  et  l'acide  carbo- 

CD* 

nique.  Le  rapport  -^  a  oscillé  entre  0,70  et  0,80.  L'auteur  détermine 

co* 
aussi  le  rapport  —,  et  il  constate  que  ce  second  quotient  est  fixe  comme 

le  premier.  a.  d. 

Ueber  die  Ursaehe  der  erstan  Âthembewegungen  (Sur  la  cause  des  premiers 
mouvements  respiratoires),  par  Otto  EN6STRÔM  (SkaadiD.  Arcbiv  f.PbysioIogie^ 
II,  p.  158,  1890). 

On  trouvera  dans  ce  mémoire  un  historique  très  complet  des  travaux 
se  rapportant  aux  causes  des  premiers  mouvements  respiratoires  des 
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jeunes  mammifères  immédiatement  après  la  naissance.  Actuellement  en- 
core les  physiologistes  sont  loin  d'être  d'accord  à  ce  sujet.  Les  uns  ad- 
mettent que  les  centres  respiratoires  entrent  en  action  au  moment  de  la 
naissance  par  voie  réflexe,  c'est-à-dire  à  la  suite  d'excitations  sensibles 
venues  de  la  périphérie  (action  du  froid  sur  la  peau,  etc.)et  qui  leur  sont 
transmises  par  des  nerfs  centripètes.  Les  autres  attribuent  une  impor- 
tance prépondérante  à  l'altération  de  la  composition  chimique  du  sang 
du  nouveau-né,  qui  se  produit  par  arrêt  de  la  circulation  placentaire.  Ce 
sang  devient  en  peu  d'instants  très  pauvre  en  oxygène  et  très  riche  en 
acide  carbonique  et  agit  alors  comme  un  excitant  puissant  sur  les  centres 
respiratoires.  L'auteur  montre  que  l'interruption  de  la  circulation  placen- 
taire sufHt  à  elle  seule  pour  provoquer  chez  le  fœtus  du  lapin  ou  du 
cobaye  l'apparition  des  premiers  mouvements  respiratoires,  tandis  que 
les  excitations  mécaniques  seules  ne  sont  pas  capables  de  les  produire. 
Les  excitations  des  nerfs  sensibles  constituent  cependant  un  adjuvant 
puissant  pour  l'établissement  de  la  fonction  respiratoire  :  ils  peuvent  jus- 
qu'à un  certain  point  suppléera  Tinsufnsance  des  excitations  de  nature 
diimique  (vénosité  du  sang  qui  baigne  les  centres  respiratoires). 

LÉON  FREDERICQ. 

Mesura  des  combustions  respiratoires  ches  le  chien,  par  Gh.  RIGHET  {Arcb.  de 
phys.f  D9  1,  p.  17,  jan Fier  1890). 

La  quantité  d'acide  carbonique  expiré  étant  mesurée  à  l'aide  de  la  mé- 
thode Richet  et  Hanriot  et  la  surface  des  animaux  mis  en  expérience 
étant  déterminée  d'après  la  formule  de  Meeh  et  Rubner,  l'auteur  arrive 
à  cette  conclusion  générale  que  :  La  quantité  des  combustions  respira- 
toires est,  chez  les  divers  individus  de  même  espèce,  toutes  conditions 
égales  d'ailleurs,  exactement  proportionnelle  à  l'étendue  de  la  surface 
tégumentaire.  o.  uon. 

Zwt  Physiologie  der  bronchial  musoulatur  (Sur  U  physiologie  &,t%  muscles  des 
bronches),  par  6.  SANDMANN  {Arcbiv  fur  PhysioL,  p.  252^  1880). 

Les  expériences  de  l'auteur  prouvent  que  les  muscles  des  bronches 
sont  innervés  par  deux  espèces  de  fibres  nerveuses^  des  fibres  motrices 
proprement  dites  et  des  flbres  d'arrêt  ou  dilatatrices.  Ces  fibres  sotit 
contenues  dans  le  tronc  du  pneumogastrique.  L'excitation  faible  du  bout 
périphérique  de  ce  nerf  produit  le  resserrement  des  bronches.  L'exci- 
tation forte  produit  leur  dilatation.  L'effet  de  rétrécissement  s'obtient 
également  par  voie  réflexe,  à  la  suite  d'irritation  de  la  muqueuse  nasale 
ou  laryngée.  L'inscription  des  changements  de  calibre  de  l'arbre  bron- 
cho-pulmonaire est  obtenue  dans  les  expériences  de  l'auteur  par  un 
tambour  à  levier  relié  à  la  canule  trachéale.  léon  frbdericq. 

Recherches   expérimentales  de  calorimétrie  animale,  par  G.  SI6ALAS  {Paris y 

1890). 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier,  sous  la  direction  de  Jolyet  (de  Bor- 
deaux), dans  une  môme  expérience,  pour  chaque  espèce  animale,  la 
chaleur  dégagée  et  les  gaz  de  la  respiration.  Les  -  deux  appareils  corres- 
pondants sont  couplés  :  1*  le  premier  est  un  calorimètre  d'Arsonval  à 
double  serpentin,  à  air  et  à  eau.  Le  serpentin  à  eau  est  mis  en  rapport 
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avec  une  source  de  froid  compensatrice  d'une  pari  et  avec  un  régula- 
teur d*écoulement  spécial.  Le  tube  d*écoulement  aboutit  ilans  Tappareil 
inscripteur  des  quantités  d'eau  écoulées,  qui  est,  par  le  fait,  un  inserip- 
teur  des  calories  dégagées  ;  S""  l'appareil  destiné  à  la  mesure  de  Toxy- 
gène  absorbé  est  une  modification  de  Tappareil  de  Regnault  et  Reiset, 
perfectionné  en  ce  que  l'absorption  de  l'acide  carbonique  est  plus  ra- 
pide et  que  l'animal  est  extérieur  au  récipient  dans  lequel  il  respire.  Des 
dispositifs  spéciaux  règlent  l'écoulement  du  gaz,  le  remplacement  de 
l'oxygène  absorbé  et  l'inscription  de  ce  gaz.  Tout  cet  ensemble  mgé- 
nieux  et,  compliqué  seulement  en  apparence,  fonctionne  régulièrement, 
n  permet,  en  résumé,  Tinscription  graphique  et  simultanée  des  calories 
dégagées  et  de  l'oxygène  absorbé. 

Si  Ton  étudie  la  radiation  calorifique  chez  les  animaux  de  difTérentes 
espèces,  on  voit  que  les  oiseaux  absorbent  plus  d'oxygène  et  dégagent 
plus  de  chaleur  que  les  mammifères.  Il  n'y  a  pas  de  rapport  constant 
entre  ces  deux  quantités.  Pour  une  même  espèce,  les  animaux  de  petite 
taille  absorbent  plus  d'oxygène  et  dégagent  plus  de  chaleur  sans  qu'il  y 
ait  entre  les  deux  grandeurs  de  rapport  constant.  Il  existe  pour  le  lapin 
une  température  optima  de  radiation  calorique  à  14  degrés.  A  partir  de 
ce  point  la  chaleur  dégagée  décroit,  quoique  l'oxygène  absorbé  augmente. 
Cette  température  optima  est  plus  basse  chez  les  oiseaux.  Chez  les  lapins 
rendus  fébricitants  par  injection  d'un  liquide  septique,  il  y  a  pendant  la 
période  d'hyperthermie  à  la  fois  augmentation  des  calories  dégagées  et 
de  l'oxygène  absorbé.  Dans  la  fièvre,  il  y  aurait  donc  à  la  fois,  comme  le 
croyait  Cl.  Bernard,  déperdition  plus  grande  et  production  plus  grande 
de  chaleur.  a.  d. 

Zur  Physiologie  des  Flimmersapithel  bel  Wirbalthieren  (PhysiQlogie  de  Tdpi- 
thélium  Yibratile  ches  les  Tortébrés),  par  H.  KRAFT  (Arohiv  fur  die  gesammte 
Physiol.,  XLVIl,  p.  196). 

Travail  entrepris  sous  la  direction  de  Grûtzner.  L'auteur  décrit  la  mé- 
thode employée  pour  l'observadon,  l'appai^ence  normale  du  mouvement 
vibratoire,  l'onde  d'excitation,  les  phases  du  mouvement  isolé,  les  con- 
ditions intérieures  de  la  coordination,  l'excitabilité  mécanique  de  l'épi- 
thélium,  l'excitabilité  thermique  ;  la  secousse  épithéliale  et  ses  relations 
avec  la  condition  de  Texcilant  et  avec  la  coordination,  les  conditions  de 
l'excitation  électrique.  Les  résultats  principaux  sont  les  suivants  :  le 
mouvement  vibratile  s'accomplit  sous  forme  d*une  onde  qui  se  propage 
longitudinalement  dans  la  direction  du  transport  réel.  L'épiihélium  vi- 
bratile possède  une  irritabilité  mécanique  très  prononcée.  La  coordina- 
tion des  mouvements  vibratiles  des  cellules  considérées  isolément  n'est 
pas  seulement  un  phénomène  extérieur,  elle  dépend  d'une  transmission 
de  l'excitation  qui  est  conduite  du  corps  de  chaque  cellule  à  celui  de  la 
cellule  qui  suit.  L'excitation  électrique  parait  naître  simultanément  aux 
deux  pôles.  a.  d. 

I.— Ueber  einige  physiologisehe  Eigenschaften (Bar  quelques  propriétés 

physiologiques  des  mvscles  à  faisceaux  minces  et  à  faisceaux  épais  ches  las 
amphibiens,  par  K.  BOHHÔFFER  (Arcbiv  fUr  die  gesammte  Physiol,^  XLVII^ 
p.  125). 

n.  —  Ein  Beitrag  lur  Chemie  der  rothen  und  weissen  Muskeln  (Centribution  à 
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lichinda  det  mmelet  rouget  ai  des  mugolos  blano^),  par  E«  WURTZilnaugural 
DissetUÂÎQBy   TSthingeût  1889). 

I.  —  Ranvier  a  dÎBtinprué  chez  le  lapin  les  muscles  ronges  et  les 
muscles  blancs,  dont  les  propriétés  sont  différentes.  Grûlzner  a  généra- 
lisé cette  vue  et  a  retrouvé  les  deux  espèces  de  muscles  chez  d  autres 
mammifères.  Il  a  retrouvé  ces  deux  variétés  chez  la  grenouille^  ne  cons- 
tituant plus,  à  la  vérité^  des  muscles  complets,  mais  des  faisceaux  divers 
dans  un  même  muscle  :  les  uns,  faisceaux  minces  correspondant  aux 
muscles  rouges  ;  les  autres,  faisceaux  épais  correspondant  aux  muscles 
blancs.  Krause  (1888)  a  prétendu  que  les  premiers  ne  sont  autre  chose 
que  le  jeune  âge  des  seconds.  Bonhôffer  reprend  la  question,  en  étu- 
diant la  secousse  et  le  tétanos,  Texcilabiiité,  la  rigidité  cadavérique  des 
muscles  où  prédomine  comparativement  Tune  ou  l'autre  espèce  de 
faisceaux.  Il  conclut  en  faveur  des  idées  de  Grûtzner. 

H.  —  La  secousse  des  muscles  rouges  donne  une  courbe  plus  allon- 
gée que  celle  des  muscles  blancs  (Ranvier  1874).  Les  muscles  rouges 
se  tétanisent  avec  une  fréquence  moindre  des  excitations  ;  ils  donnent 
«ne  amplitude  de  courbe  de  contraction  bien  plus  considérable  que  les 
blancs  (W.  Krause  et  Griitzner  1887);  ils  sont  saisis  par  la  rigidité  ca- 
davérique plus  lentement,  et  ils  sont  alors  plus  contractés  que  les 
blancs  (Bierfreund).  Les  muscles  rouges  du  larynx  restent  plus  long- 
temps excitables  que  les  blancs  (Chauveau  et  Griilzner  1878).  Ils  résis- 
tent davantage  à  l'action  des  poisons  (Luchsinger  et  Neumann)  ;  ils 
contiennent  relativement  plus  de  myosine  (Danilewsky)  ;  ils  produisent 
moins  d'acide  pendant  la  rigidité  cadavérique  et  la  contraclion  aclivo 
(Gleiss  et  Griitzner).  Les  muscles  blancs,  faciles  à  e>citer  et  à  fatiguer, 
sont  soumis  à  des  échanges  matériels  plus  actifs  que  les  muscles  rouges, 
plus  paresseux.  Il  faut  noter  que  le  caractère  de  la  couleur  est  acces- 
soire et  quelquefois  trompeur  ;  l'aspect  clair  ou  sombre  de  la  sectio'n 
transversale,  l'épaisseur  des  faisceaux  ne  permettent  pas  non  plus  de 
distinction  sûre.  Ou  constate  même  dans  les  muscles  durcis  pour  l'exa- 
men de  coupes  transversales  qu'un  seul  et  même  faisceau  se  présente 
aux  différents  niveaux  tantôt  avec  l'aspect  clair,  tantôt  avec  l'aspect 
sombre. 

L'auteur,  sous  la  direction  de  Griitzner,  a  recherché  la  teneur  en  eau 
des  deux  catégories  de  muscles,  Ranke  ayant  observé  que  certaina 
groupes  musculaires  sont  plus  riches  en  eau,  et  Danilewsky  admettant 
que  ce  sont  les  muscles  rouges  (chez  le  lapin).  Wôrtz  vérifie  en  effet 
que  les  muscles  lents  contiennent  plus  d'eiiu  que  les  muscles  rapides, 
lorsque  d'ailleurs  Tanimal  était  en  repos  avant  la  mort.  L'inactivité  fait 
perdre  plus  de  poids  au  muscle  rouge  qu'au  muscle  blanc.         a.  o.. 

Xar  Physiologie  der  glatten  Muskeln  (Contribution  à  la  physiologie  des  musoles 
lisses)  i*  par  M.  FÎfRST  {Archiv  Air  die  gesammte  PbysîoL^  XLVI.p,  367;  2*  par 
W.  BIBDBIMAHN  {Ibidem,  p.  396). 

i*  SchiUbach  (1887)  a  signalé  ce  fait  curieux  que  lodrsqu'on  excite  par 
la  courant  de  pile  l'intestin  il  se  produit  non  seulement  une  oontraotion 
pemaoente  au  pôle  négatif,  mais  une  contraction  énergique  au  pôle 
positif  et  qui  se  propage  bientôt  péristaltiquemeQt.  Biedermann  et  SioK 
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chowilz  ont  constaté  que  malgré  toutes  leurs  autres  analogies  les  deux 
couches  musculaires  longitudinale  et  transversale  se  comportaient  diiîé- 
remment  :  la  couche  longitudinale  suivant  la  loi  de  Piliiger,  la  couche 
transversale  se  comportant  d'une  façon  inverse. 

L'auteur^  élève  de  Biedermann,  a,  sur  le  conseil  de  son  maître,  entre- 
pris des  recherches  analogues  sur  des  vers,  sangsue,  lombric.  Il  n*a  pas 
retrouvé  les  mêmes  phénomènes  dans  Tenveloppe  cutanée  de  ces  ani- 
maux que  sur  Tintestin  des  vertébrés,  quoique  la  disposition  musculaire 
soit  la  même.  Au  point  d'entrée  du  courant  il  ne  se  produit  pas  d'exci- 
tation ;  au  point  de  sortie  il  y  a  une  contraction  locale  aussi  bien  dans 
la  couche  longitudinale  que  dans  la  transversale.  Il  n'y  a  pas  de  propa- 
gation péristaltique. 

2''  Biedermann  reprend  cette  étude.  Il  conclut  qu'il  y  a  accord  dans  la 
manière  dont  se  comportent  les  muscles  lisses  des  invertébrés.  En  gé- 
néral, la  loi  de  Pflûger  sur  Texcitation  unipolaire  se  vérifie.  Â  la  ferme- 
ture, il  y  a  excitation,  c'est-à-dire  contraction,  à  la  cathode  :  cette  con- 
traction reste  localisée,  sans  propagation.  à.  d. 

Dio  Aenderung  in  den  Eigenschaffen  des  Maskelnerven  mit  dem  Wftrmagrad 
(Changement  de  propriétés  du  nerf  musculaire  par  la  température),  par 
SOBIERANSKI  {Archiv  f.  Phys.,  p.  244,  1890). 

Le  nerf  sciatique  d'une  grenouille  conservée  pendant  longtemps  â  ta 
température  de  0^,  peut  être  chauffé  à  +  39*>  sans  que  les  muscles  de  la 
patte  correspondante  exécutent  le  moindre  mouvement.  Si  réchauffe- 
ment atteint  +  40°,  on  observe  au  bout  d'une  ou  de  plusieurs  minutes 
une  excitation  manifeste  du  nerf,  se  traduisant  par  des  contractions  té- 
taniques des  muscles,  séparées  par  de  courtes  phases  de  repos.  Les 
contractions  augmentent  d*abord  en  durée,  puis  diminuent  graduelle- 
ment pour  disparaître. 

De  même,  un  nerf  sciatique  qui  a  été  exposé  pendant  quelque  temps 
à  une  température  légèrement  inférieure  à -|-  40«,  se  Irouve  vivement 
excité  (contractions  tétaniques  de  la  patte)  si  on  le  refroidit  rapidement 
àO*. 

Le  phénomène  de  l'addition  latente  d'excitations  faibles  (insuffisantes 
quand  elles  sont  isolées)  et  infiniment  plus  marqué  pour  les  nerfs  con- 
servés à  une  tempéi'ature  élevée  (+  35  à  38**)  que  pour  les  nerfs  refroi- 
dis (4-  5  à  8*).  LÉOW  FRBDEHIGQ. 

I.  ~  Muskelarbeit  nnd  Stickstoffumsati  (Travail  musculaire  et  oonsommation 
d*axote),  par  P.  ARGUTINSKT  (Archiv  /2r  die  gesammte  PbysioL,  XLVIy 
p.  552). 

IL  —  Ueber  den  Einfluis  der  Muskelarbeit...  (Influence  du  travail  musculaire 
sur  rezcréUon  d'urée),  par  L.  BLEIBTREV  {Ibidem,  XLVI,  p.  601). 

I.  —  Une  ascension  de  montagne  durant  plusieui*s  heures  détermine 
une  augmentation  notable  de  l'excrétion  d'azote  urinaire  pendant*  au 
moins  trois  jours.  En  partant  de  Talbumine  et  en  la  supposant  trans- 
formée en  urée,  on  constate  que* la  combustion  de  cette  albumine  serait 
capable  de  produire  75  0/0  à  100  0/0  du  travail  dépensé  dans  l'ascen- 
sion. Ces  résultats  concordent  avec  les  vues  de  Pfliiger  qui  fait  de  l'al- 
bumine la  source  de  là  force  musculaire . 
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II.  —  Ce  travail  est  le  complément  du  précédent.  L'auteur  compare  à 
l'excrétion  d'azote  total,  l'excrétion  de  l'urée  déterminée  par  la  méthode 
de  l'acide  phosphorique.  Il  détermine  également  l'azote  de  l'ammoniaque 
préformé,  par  la  méthode  de  Schlœsing.  Il  y  a  parallélisme  complet 
entre  Texcrétion  d'azote  et  l'excrétion  d'urée.  a.  d. 

Uéber  Glykogenbildnng  im  kfinstlich  dorohblutetan  Mnskeln  (Sur  la  formation 
de  glyoogèno  dans  les  musolos  soumis  à  une  eironlation  artificielle),  par 
E.  KiTLZ  {Zeits.  /.  Biologie,  XXVII, p,  236, 1890). 

Les  deux  pattes  postérieures  d'un  petit  chien  sont  séparées  et  soumises 
séparément  à  une  circulation  de  sang  déflbriné.  La  patte  gauche  reçoit  du 
sang  auquel  on  ajoute  ^  pour  1000  de  dextrose.  Immédiatement  après 
la  fin  de  l'expérience,  on  dose  le  glycogène  dans  les  deux  pattes.  Dans 
plusieurs  cas  la  circulation  artificielle  du  sang  chargé  de  dextrose  sembla 
provoquer  une  légère  augmentation  du  glycogène  des  muscles  de  la 
patte  gauche.  léon  fredehicq. 

Uaber  dan  xeitliohen  VarUnf  der  Bildnng  resp.  Anhftnfang  des  Glykogens  in 
dar  Leber  und  don  willkflrlichen  Mnskeln  (Sur  les  différentes  phases  de  la 
formation  ou  de  l'accumulation  du  glycogène  dans  le  foie  et  dans  les  muscles), 
par  B.  HEROENKÂHN  {Zeits.  /.  Biologie,  XXVII,  p.   215,  1890). 

Le  glycogène  hépatique  disparait  presque  complètement  chez  le  poulet 
après  un  jeûne  de  six  jours.  On  en  retrouve  en  moyenne  seulement 
Ogi',041  (0gr,098)  par  kilogr.  d'animal. 

On  retrouve  encore  chez  le  poulet  une  proportion  notable  de  glycogène 
musculaire  (0gr,053  —  lgr,580  par  kilogr.)  après  un  jeûne  de  six  jours. 

Si  après  une  période  préparatoire  d'abstinence,  on  fait  ingérer  au 
poulet  du  sucre  de  canne,  on  constate  que  le  glycogène  hépatique  aug- 
mente rapidement  et  atteint  son  maximum  d'autant  plus  rapidement 
que  la  quantité  de  sucre  ingérée  était  plus  petite  (maximum  12,  16  et 
5M)  heures  après  ingestion  respective  de  10, 20  ou  30  grammes  de  sucre). 
L'augmentation  du  glycogène  musculaire  est  plus  lente  :  elle  n'atteint  une 
certaine  valeur  que  12  à  16  heures,  et  son  maximum  20  à  24  heures  après 
l'ingestion  de  sucre,  quelle  que  soit  la  quantité  de  sucre  ingérée. 

Les  maxima  de  glycogène  hépatique  et  musculaire  sont  en  général 
proportionnels  à  la  quantité  de  sucre  ingérée.  lkon  frbderecq. 

La  pulsation  cardio  œsophagienne  ches  Thomme,  par  E.  SAROLEÂ  {Bull,  de  PA" 
cad,  roy.  de  Belgique,  XVIIL  p.  771). 

L'auteur  rappelle  les  observations  de  Rosenthal,  Kronecker  et  Meltzer, 
Léon  Fredericq;  Martins,  sur  les  pulsations  œsophagiennes,  et  il  si- 
gnale les  différences  d'interprétation  des  auteurs.  Il  reprend  l'étude  ex- 
périmentale de  la  question  chez  l'homme,  en  enregistrant  simultanément 
avec  la  pulsation  œsophagienne,  la  pulsation  du  pouls,  et  le  choc  du 
coeur.  Il  arrive  aux  résultats  suivants:  A  chaque  pulsation  cardiaque,  la 
portion  thoracique  de  l'œsophage  chez  l'homme  est  le  siège  d'une  série 
typique  de  dilatations  et  de  compressions  donnant  naissance  à  des  vraies 
pulsations  que  la  sonde  œsophagienne  reliée  à  un  tambour  à  levier  peut 
traduire  en  graphiques.  Ceux-ci  sont  d'ordinaire  notablement  plus  corn- 
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pHqués  que  les  tracés  recueillis  par  Mertins  au  moyen  des  mômes  pro> 
cédés.  L'interprétation  ne  diffère  de  celle  de  L.  Fredencq,  que  sur  des 
points  secondaires.  a.  d. 

Observations  on  tha  composition  and  flow  of  ehyle  from  tha  thoracic  dnct  in 
man,  par  Noël  PATON  {Tbe  Journal  of  the  pbysiol.^  vol.  XI,  p,  109). 

t'istule  du  canal  thoracique  à  la  suite  de  Tablation  d'un  sarcome  volu* 
mineux  à  la  base  du  cou.  La  quantité  de  cbyle  des  24  heures  est  évaluée 
de  5'^«,28  à  7'^8,92  pour  100  kilos  de  poids  du  corps.  L'analyse  révèle  la 
faible  quantité  de  matières  solides  (42  à  57  0/00),  la  fixité  des  matières 
minérales,  la  faible  quantité  de  matières  protéiques  et  de  cholestérine 
(cholestérine  1,6  ;  lecithine  1  ;  protéiques  38).  a.  d. 

Cinwirktmg  dar  Albnminate  anf  dia  Niarenthatigkait  (Action  das  albmninatat 
sur  ractivité  rénale),  par  PRIOR  (Zeilschrift  ffir  klin,  Mtdicin,  XVIII, p.  «). 

L'albumine  coagulée  du  blanc  d'œuf,  donnée  en  grande  quantité  et 
même  exclusivement,  n'a  pas  d'effet  nuisible  ni  sur  le  rein  à  l'éiat  sain, 
ni  sur  le  rein  atteint  de  néphrite.  Au  contraire  cette  albumine  crue  peut, 
surtout  chez  Tenfant,  provoquer,  quand  elle  constitue  l'alimentation 
exclusive,  l'albuminurie.  Son  usage  peut,  chez  les  sujets  alteinls  de 
néphrite,  non  seulement  augmenter  l'albuminurie  mais  diminuer  l'ex- 
crétion de  l'urée  et  de  la  quantité  d'urine.  Les  effets  changent  d'ailleurs 
beaucoup  suivant  la  variété  de  néphrite.  Dans  la  néphrite  scarlatineuse 
l'alimentai  ion  avec  excès  d'albumine  crue  parait  amener  une  insuffi- 
sance de  l'épithélium  canaliculaire  sans  variation  notable  de  la  pression 
sanguine.  Dans  lanéphrite  saturnine  l'insuffisance  porte  sur  Tensemble  du 
filtre  rénal  et  la  pression  sanguine  subit  une  augmentation.  Celte  augmen- 
tation se  retrouve  à  des  degrés  variables  dans  la  sclérose  rénale,  la 
néphrite  parenchymateuse  chronique,  la  néphrite  par  stase  sanguine.— 
Dans  la  néphrite  interstitielle,  l'augmentation  de  l'activité  cardiaque  ainsi 
produite  exerce  une  influence  qui  parait  plutôt  favorable  sur  l'activité  du 
rein.  —  Les  effets  thérapeutiques  des  albuminoïdes  sont  donc,  suivant 
les  formes  cliniques,  extrêmement  dissemblables.  Tantôt  leur  usage  au 
cours  d'une  néphrite  peut  amener  une  amélioration,  tantôt  il  peut  rester 
indifférent,  tantôt  il  est  très  nuisible,  aggravant  l'insuffisance  rénale  et 
entraînant  à  sa  suite  l'urémie  et  la  parésie  cardiaque.  Mais,  d*autre 
part,  à  prescrire  empiriquement  dans  tous  les  cas  une  alimentation  aussi 
pauvre  que  possible  en  albuminoïdes,  on  s'expose  à  laisser  l'alimentation 
insuffisante  sans  profit  pour  la  lésion.  C'est  donc  un  régime  moyen  qui 
devra  être  adopté,  a.  f.  pucque. 

Bewagungen  des  Magons,  Pylorus  nnd  Duodeniuns   (Gontribntion  à  TéUida  des 
mouvemonta  da  l'astomac,  du  pylora  at  du  duodénum),  par  M.  J.    ROSSBAGH 

(D.  Areh.  f.kliû.  Med.,  XLVI, p.  296). 

Rossbach  a  fait  de  nombreuses  expériences  svsr  le  ckien  dans  le  but 
d'étudier  les  nnouvements  de  l'estomac,  du  pylore  et  du  duodénum.  Tant 
que  l'estomae  est  plein  j  c'est-à-dire  pendant  4  à  8  heures,  on  observe 
des  contractions  commençant  au  niveau  de  sa  partie  moyenne;  elles 
produisent  un  resserrement  cii'culaire  assez  marqué  pour  amener  un 
effacement  complet  de  sa  lumière.  Il  se  fait  un  siiloo  profond  qui 
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8*avaace  comme  une  onde  vers  le  pylore  pour  8'y  arrêter  net.  Le  grand 
eni-de-sac  ne  prend  pas  part  à  ces  mouvements  péristaltiques  ;  il  est 
plus  ou  moins  contracté  sur  le  contenu  de  l'estomac,  mais  il  demeure 
immobile.  Le  pylore,  de  son  côté,  reste  hermétiquement  fermé  pendant 
toute  la  durée  de  la  digestion  gastrique,  c'est-i-dire  pendant  4  à 
8  heures.  Il  présente  une  résistance  marquée  au  doigt  introduit  par 
le  duodénum.  11  s'ouvre  lorsque  la  digestion  gastrique  s'est  efTectuée, 
et  alors,  sous  l'influence  des  contractions  de  l'estomac,  des  jets  de 
liquide  sont  projetés  dans  le  duodénum.  Le  pylore  est  également  fermé 
pendant  les  périodes  de  jeûne,  l'estomac  étant  vide.  Chose  curieuse» 
les  mouvements  péristaltiques  de  l'estomac  diminuent  beaucoup  d'inten- 
sité lorsque  le  duodénum  est  distendu.  De  cette  façon,  le  passage  du 
coDtenu  stomacal  se  trouve  réglementé.  Les  contractions  de  l'estomac 
sont  excitées  par  la  présence  d'un  liquide  froid  (un  liquide  glacé  les 
diminue  au  contraire),  et  le  pylore  est  relâché.  Il  en  résulte  que  les 
aliments  sont  maintenus  à  un  degré  de  dilution  modéré.  Les  liquides 
chauds  sont,  au  contraire,  résorbés  directement  par  la  muqueuse  gas- 
trique. 

Les  mouvements  péristaltiques  de  Testomac  sont  sous  l'influence  du 
pneumogastrique.  L'estomac  paraît  distendu  après  la  section  des  ra- 
meaux du  vague,  ou  la  section  de  la  moelle  au  niveau  de  la  seconde 
vertèbre  cervicale. 

Le  duodénum  est  absolument  immobile  pendant  toute  la  durée  de  la 
(figestion  gastrique,  avant  que  ne  s'ouvre  le  pylore.  On  voit  à  sa  surface 
suinter,  d'une  façon  continue,  du  suc  intestinal  ;  de  même  il  y  pénètre 
constamment,  pendant  toute  cette  période,  de  la  bile  et  du  suc  pan- 
créatique. Les  mouvements  péristaltiques  du  duodénum  ne  commencent 
que  lorsque  va  s'ouvrir  le  pylore,  un  peu  avant  que  le  contenu  de 
Testomac  ne  pénètre  dans  l'intestin.  Ce  n'est  donc  pas  le  contact  du 
liquide  acide  qui  excite  les  contractions  duodénales.  Il  semble,  dit 
Rossbach,  que  si  le  duodénum  reste  aussi  longtemps  immobile,  c'est 
pour  que  le  suc  intestinal,  la  bile  et  le  suc  pancréatique  puissent 
s'accumuler  dans  sa  cavité,  de  façon  à  neutraliser  le  chyme  l<n*squ'il 
sera  projeté  à  travers  le  pylore.  Dans  2  cas  de  laparotomie,  Rossbach 
a  pu  constater  chez  l'homme  Timmobilité  du  duodénum,  môme  lorsqu'on 
le  soumet  à  diverses  irritations.  A.  mathieu. 


CHIMIE  MEDICALE. 


8ar  la  tozioUé  de  l'urine  pneumonique,  par   Camille    PâVESI    {Brocb.  Gênes, 

1890). 

Pavesi  a  poursuivi,  chez  onze  malades  atteints  de  pneumonie,  des  re- 
cherches sur  la  toxicité  des  urines.  Appliquant  la  n^thode  de  Bou- 
chard, il  a  essayé  de  déterminer  le  coefficient  urotoxique  dans  ces  di- 
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vers  cas.  Il  a  obtenu  des  résultats  très  différents,  non  seulement  chez  le 
même  malade,  aux  divers  jours  de  la  maladie,  comme  l'avaient  constaté 
Roger  et  Gaume,  mais  extrêmement  variable  d'un  malade  à  Tautre.  C'est 
ainsi  que  le  coefficient  urotoxique  qui  était  de  1,143  chez  un  malade, 
au  début  de  la  maladie,  n'était  chez  d'autres  que  de  0,420,0,862  et  même 
0,190  ou  0,181. 

Au  cours  de  la  maladie,  les  chiffres  varient  dans  les  mêmes  propor- 
tions, chez  le  même  individu,  présentant  des  alternatives  de  hausse  et  de 
baisse  se  répétant  plusieurs  fois,  et  n'ayant  pas  de  rapport  net  avec  la 
marche  de  l'affection.  Ces  résultats  d'ailleurs  ne  ressemblent  pas  à  ceux 
qu'ont  obtenus  Bouchard,  Roger  et  Gaume.. 

Pavesi  a  fait^  à  titre  de  contrôle,  des  recherches  sur  la  toxicité  d'une 
urine  normale.  Or  le  coefficient  urotoxique  a  présenté  successivement 
les  variations  suivantes  :  0,319,  0,565,  0,712,  0,588,  à  peu  près  en  rap- 
port avec  ce  qui  avait  été  observé  pour  l'urine  des  pneumoniques. 

En  présence  de  ces  résultats  si  peu  d'accord  avec  ce  qui  est  admis 
généralement,  l'auteur  s'arrête  aux  conclusions  suivantes: 

1^  On  ne  peut  méconnaître  la  toxicité  des  urines  humaines. 

2^  La  dose  à  laquelle  l'urine  donne  la  mort  est  en  rapport  non  seule- 
ment avec  la  quantité  des  substances  toxiques  qu'elle  contient,  mais  en- 
core avec  la  résistance  plus  ou  moins  grande  que  les  animaux,  mis  en 
expérience,  offrent  au  poison.  La  même  urine  peut  tuer  un  lapin  à  des 
doses  de  moitié  plus  faibles  que  celles  qui  seront  nécessaires  pour  tuer 
un  autre  lapin. 

3»  Comme  nous  n'avons  pas  jusqu'ici  de  moyens  pour  évaluer  la  ré- 
sistance individuelle  des  animaux  aux  substances  toxiques,  on  ne  pour- 
rait tirer  des  injections  d'urine  chez  les  lapins,  que  des  données  erro- 
nées sur  la  quantité  des  matériaux  toxiques  éliminés  en  un  temps  donné 
par  les  reins. 

4^  Les  animaux,  auxquels  fut  injectée  l'urine  de  pneumoniques, 
succombèrent  en  présentant  le  même  tableau  symptomatique  que  ceux 
qui  subirent  les  injections  d'urine  normale.  a.  smEDEY. 

Sur  la  valeur  dn  précipité  d'acide  urique  obtenu  avec  la  méthode  de  Pfeiffer 
dans  le  diagnostic  de  la  goutte,  par  FELIZIANI  (Biv.gen.  itaL  di  cJinica  med.y 
!!••  15-16,  p.  360,  i8«0). 

D'après  Pfeiffer  une  urine  qui,  après  avoir  passé  sur  un  filtre  conte- 
nant de  0«'',2Ô  à  0trf,50  d'acide  urique  chimiquement  pur,  no  présente 
plus  de  traces  d'acide  urique,  appartient  à  un  goutteux  ou  à  un  malade 
atteint  de  lithiase  rénale  ;  chez  les  sujets  sains  ou  porteurs  d'autres  ma- 
ladies, on  n'obtient  pas  une  précipitation  complète  de  l'acide  urique  sur 
le  filtre,  à  moins  que  le  malade  n'ait  pris  certains  médicaments  comme 
le  salicylate  de  soude  par  exemple.  Les  expériences  de  contrôle  insti- 
tuées par  Feliziani  Tont  amené  à  formuler  des  conclusions  un  peu  dif- 
rentes  ;  il  dénie  toute  valeur  pathognomonique  au  signe  de  Pfeiffer  ;  en 
effet,  six  fois  sur  quatorze  le  précipité  d'acide  urique  manquait  chez  des 
goutteux,  et,  d'autre  part,  il  se  produisait  avec  des  urines  de  personnes 
atteintes  de  maladies  autres  que  la  goutte  ou  la  lithiase  rénale. 

0.    LYON. 
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yariationt   d«  la  toxicité  nrinaire   dans   rimpalndiame,  par  ROQUE  et  ft. 
LEMOINE  (Lyon  méd.^  21  septembre  1890). 

En  examinant  les  urines  de  paludiques  avant  l'accès,  les  auteurs  ont 
trouvé  un  coefficient  urotoxique  normal  ou  au-dessous  de  la  nonnale, 
de  0,130  à  0,200;  après  Taccès,  le  coefficient  variait  de  0,542  à  1,244 
et  le  maximum  a  été  constaté  six  heures  après  le  début  de  l'accès,  1,443. 

Le  sulfate  de  quinine  agit  en  favorisant  et  en  augmentant  Télimination 
par  les  urines  des  produits  toxiques. 

Certaines  formes  pernicieuses,  6*accompagnant  d'une  toxicité  urinaire 
ouUe,  doivent  être  sous  la  dépendance  d'altérations  des  reins  et  du  foie, 
et  le  retour  de  la  toxicité  urinaire  doit  être  considéré  comme  d*un  bon 
augure.  A.  cartaz. 

I.  —  Uebor  StoffweohselstOrungen  nach  Ghloroformnarcose  (Des  troubles  nu- 
tritifs après  ranesthésie  chloroformique},  par  KAST  (Deulscbe  mcd,  Woch., 
^•20,p.  438,  1890). 

n.  —    Does  ether  annsthesia  injnrionsly    affect    the   kidueys?  par  WEIR 

(M  York  med.  journ.y  p.  225,  1  mars  1890). 

I.  —  Kast  a  remarqué,  dans  Turine  des  chiens  soumis  aux  inhalations 
répétées  de  chloroforme,  une  augmentation  durable  de  Télimination  du 
chlore.  Il  a  analysé,  d'autre  part,  l'urine  de  50  opérés  chez  qui  la  narcose 
chloroformique  avait  duré  de  1  h.  1/2  à  2  h.  1/2.  Cette  urine  chauffée  avec 
la  lessive  de  soude  et  l'acétate  de  plomb,  fournit  un  précipité  abondant  de 
sulfure  de  plomb,  beaucoup  plus  copieux  que  celui  qu'on  obtient  avec 
l'urine  émise  avant  la  chloroformisation. 

Or  c'est  surtout  le  soufre  non  oxydé  qui  augmente  dans  l'urine  ;  sa 
proportion  dépasse  20  0/0.  Elle  passe  par  exemple  de  14,9  à  23,2  ;  de 
16,6  à  80,8  de  12,5  à  20,8,  etc.. 

L'action  prolongée  du  chloroforme  trouble  donc  les  échanges  nutri- 
tifs. 

n.  —  Weir  a  étudié  la  question  dans  34  cas.  Chez  25  sujets  l'anesthé- 
sie  par  l'éther  n'a  modifié  en  aucune  façon  la  sécrétion  rénale.  Chez  9  on 
a  trouvé  après  l'opération  une  petite  quantité  d'albumine,  mais  5  de  ces 
sujets  avaient  préalablement  de  l'albuminurie  :  or  la  proportion  d'albumine 
est  restée  stationnaire.  Chez  les  quatre  autres  l'urine  a  contenu  des  cel- 
lules épithéliales,  des  leucocytes,  quelques  cylindres  hyalins,  tout  cela 
pendant  un  temps  très  court.  Un  des  opérés  a  eu  de  la  glycosurie  pen- 
dant 48  heures  :  comme  il  s'agissait  chez  lui  d'une  gastro-entérostomie, 
l'auteur  a  supposé  que  le  phénomène  était  dû  à  un  attouchement  du 
pancréas  pendant  Topération.  19  autres  opérés  ont  présenté  également 
des  traces  de  sucre  pendant  quelques  heures.  Dans  tous  les  cas  on  peut 
incriminer  l'intervention  chirurgicale  même  plutôt  que  l'éthérisation. 

L.   GALLIARD. 

ïïeber  den  Nachweiss  von  Gallenbestandtheilen  im  Ham  (Recherche  des  prin- 
cipes immédiats  de  la  bile  dans  Turine),  par  Ad.  JOLLES  {Zeitscbrift  fur  ana- 
Jyiisobe  Chemie,  XIX,  p.  402). 

Les  réactions  les  plus  sensibles  pour  la  recherche  qualitative  de  la 
bile  dans  l'urine  sont  la  réaction  de  Rosenbach  et  celle  de  Huppert. 
Voici  comment  l'auteur  conseille  d'opérer  : 
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Réaction  de  Rosenbacb.  —  On  fillPe  sur  du  piqpier  blaac  une  aussi 
grande  quantité  que  possible  de  l'urine  à  examiner  ;  on  dépose  ensuite 
sur  le  (Utre  une  goutte  d'acide  nitrique  concentré  et  chargé  de  vapeurs 
nttreuses  ;  enfin,  on  passe  3  ou  4  fois  au-dessus  d'un  bec  Bunsen  Ten- 
tonnoir  qui  contient  le  filtre  :  on  voit  apparaître  autour  de  la  goutte 
d'acide  un  anneau  d'un  vert  clair,  dû  à  la  formation  de  la  biliver- 
dine. 

Réaction  de  Huppert.  —  On  mélange  8  ou  10  centimètres  cubes  d'urine 
avec  le  même  volume  d'un  lait  de  chaux  à  1 0/0  ;  on  agite  le  mélange  et  on 
âltre.  On  lave  le  précipité  avec  un  mélange  d'alcool  et  d'acide  chlorhy- 
drique  étendu,  on  filtre  de  nouveau  et  on  fait  bouillir  la  liqueur  ainsi 
obtenue  :  on  voit  se  produire  une  coloration  d'un  bleu  verdàtre,  même 
si  l'urine  ne  renferme  que  des  traces  de  pigments  biliaires  ;  la  liqueur 
reste  incolore  en  l'absence  de  bile. 

Dosage  approximatif.  —  On  peut  obtenir  une  approximation,  suffi- 
sante pour  la  clinique,  de  la  quantité  de  bile  contenue  dans  une  urine, 
en  se  basant  sur  le  chiffre  de  F  iode  de  cette  urine.  Ce  chiffre  est  donné 

par  l'expression  ^"^  '  —  dans  laquelle  ff  est  le  nombre  de  grammes 

S'     i 

d'iode  que  fixent  10  centimètres  cubes  d'urine  filtrée  et  s  le  poids  spéci- 
fique de  l'urine.  Ce  chiffre  de  F  iode  varie  avec  la  quantité  de  certains 
principes  normaux  de  l'urine  (acide  urique,  matières  colorantes,  pro- 
duits aromatiques)  ;  mais,  pour  les  urines  normales,  il  est  compris  entre 
6,5  et  8, if  taudis  que  pour  des  unoes  contenant  das  quantités  appré- 
ciables de  bile,  il  s'élève  de  9,6  à  17.  ad.  f. 

Der  Harn  naoh  Ihiterbindung  der  dr«i  Darmartarien  (L'nrine  après  ligature  des 
trois  artères  intestinales),  par  k.  SLOSSE  (Archiv  fàr  PbyshLy  p,  482,  1890). 

Après  ligature  des  trois  artères  intestinales  chez  le  chien,  le  rein  con- 
tinue à  fonctionner  et  à  fournir  une  urine  à  la  préparation  de  laquelle  le 
foie  complètement  anémié  ne  peut  plus  coopérer.  L'urine  obtenue  dans 
ces  conditions  est  moins  abondante  qu'à  l'état  normal  et  contient  beau- 
coup moins  d'urée  et  d'ammoniaque.  Avant  l'opératioa,  la  moyenne  par 
heure  était  de  9,5  centimètres  cubes  d'urine  contenant  6,61  0/0  d'urée  ; 
après  l'opération,  3,8  centimètres  cubes  d'urine  avec  2,47  0/0  d'urée. 
L'urine,  souvent  trouble,  contenait  de  l'albumine  et  un  peu  de  propep- 
tone  (héiiiidlbumose). 

Les  chiens  opérés  meurent  au  bout  de  quelques  heures  en  présentant 
des  symptômes  d'intoxication  du  système  nerveux  central  notamment  de 
la  somnolence  et  des  accès  de  convulsions  analogues  à  celles  qui  carac- 
térisent Tempoisonnement  par  la  strychnine.  Ces  convulsions  ne  se 
présentent  pas  comme  on  le  sait,  si  au  lieu  de  lier  les  artèt*es  des  or- 
ganes abdominaux,  on  lie  la  veine  porte.  léon  fredeuicq. 

Ueber  Uricacidœmie,  par  v.   JÂESGH  {Deuiscbe  med.    Wocb.,  n*  33,  p.   741, 

1890). 

L'auteur  a  recherché  l'acide  urique  dans  le  sang  de  105  scyets,  en 
recueiliant  le  liquide  à  l'aide  de  ventouses  scarifiées. 
Chez  9  individus  sains,  pas  d'acide  urique  et  pas  de  xantlûne. 
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Dans  les  affections  du  système  nerveux,  même  résultat  négatif,  mais 
on  trouve  constamment  de  l'hypoxanthine. 

Chez  9  typhiqiies,  pas  d'acide  orîqiie  pendant  la  période  fébrile.  Pen- 
dant la  convalescence,  un  typhique  a  présenté  l'aride  urique;  même 
constatation  chez  un  paludéen  au  stade  d'apyrexie.  Rien  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu. 

L'uricémie  n'existe  dans  les  maladies  du  foie,  de  Teslomac  et  de  Tin* 
testin  que  s'il  y  a  anémie  concomitante.  Elle  s'observe  chez  les  cardia- 
ques, surtout  quand  ils  sont  cyanoses.  Hle  se  présente  souvent  chez  les 
emphysémateux,  chez  les  pleuréiiques  ;  elle  est  constante  à  la  période 
d'état  de  la  pneumonie. 

Dans  les  maladies  des  reins  (10  cas),  on  trouve  des  quantités  consi- 
dérables d'acide  urique  dans  le  sang;  de  môme  chez  les  anémiques 
graves. 

On  voit  donc  que  les  affections  fébriles,  sauf  la  pneumonie,  ne  déter- 
minent pas  Turicémie.  Elle  existe  au  contraire  chaque  fois  que  le  sang 
est  saturé  d'acide  carbonique,  dans  la  cyanose  des  cadiaques,  par 
exemple.  EJIe  est  donc  due  à  la  perturbation  des  échanges  gazeux 
iotrapulmonaires,  perturbation  qui  se  produit  à  un  degré  élevé  dans  la 
pneumonie. 

Il  faut  envisager  aussi  le  rôle  des  globules  rouges  qui  doivent  être 
les  agents  de  Toxydatiou  de  Tacide  urique;  quand  ils  faiblissent 
(anémies,  néphrites)  l'uricémie  apparaît. 

L*auteur  ne  pense  pas  que  la  goutte  dépende  absolument  de  Turi- 
cémie.  l«  gâlliard. 

GoBtribntion  à  Tétvde  de  la  valeur  séméiologiqae  de  rhjpoaiotarie  au  point 
àm  vae  da  diagnostic  et  dn  pronostic  des  atfeotions  ohinirgicales,  jpar 
H.  HARTMANM  et  G.  6RUNDELAGH  (Aaa.  de  gynécoL,  janvier  1890). 

Les  auteurs  montrent  que  chez  d  3s  cancéi*eux  dont  l'état  général  est 
bon,  la  quantité  d'urée  n'avait  pas  diminué,  que  le  cancer  ne  s'accom- 
pagnait d*hypoazoturie  qu'à  la  période  de  dénutrition  et  que  la  marche  de 
cette  hypoazoïurie  est  exactement  parallèle  à  celle  du  processus  de 
dénutrition. 

L'hypoazoturie  n'a  d'ailleurs  aucune  valeur  séméiologique,  car  elle 
n'accompagne  pas  seulement  la  cachexie  du  cancer,  mais  encore  toutes 
les  cachexies.  Elle  existe  à  la  suite  de  métrite,  des  salpingites,  des 
ulcères  chroniques,  des  flbromes,  ainsi  qu'on  en  trouve  des  observations 
dans  ce  travail. 

Eufin,  dans  une  observation  rapportée  par  les  auteurs,  on  voit  chez  un 
cancéreux,  l'hypoazotarïe  se  produire  et  progresser  avec  la  cachexie. 
L'hypoazoturie  ne  fournit  donc  aucune  contre-indication  opératoire^ 

Voioi  les  résultats  des  examens  de  la  quantité  d'urée  excrétée  chez 
douze  femmes  qui  ont  subi  des  opérations  abdominales  graves  : 

Dans  deux  cas  où  on  avait  constaté  de  l'hypoazoturie  (10  grammes  et 
7ar,65),  la  ^értson  s'est  pm  iuite  sans  accident. 

Dans  les  quatre  cas  oili  la  mort  s'ensuivit,  l'excrétion  de  l'urée 
s'élevait  à  14<n-,68,  à  17crr,7S,  à  18  grammes,  à  âOP',68.  Même  la  maUde 
^i  excrétait  18  grammes  d'orée  par  jour,  était  atteinte  de  néphrite 
ftucîenne  et  succomba  à  l'anurie  post-opératoire.  L'examen  de  l'urine 
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dans  ce  cas  a  donc  été  impuissant  à  faire  prévoir  les  accidents  rénaux, 
cause  de  la  mort. 

Les  auteurs  pensent  donc  que  la  valeur  seméiologique  et  pronom ticpie 
de  rhypoazoturie  est  d*une  minime  importance  pour  le  chirurgien. 
(Voy.  R.  S.  A/.,  XXXV,  448.)  porak. 

Zur  Kenntniss  des  kindliohen  Stoffweohself  bel  Fiebar  (Sur  les  échanges  nu- 
tritifs ches  les  ealànts  atteints  de  fièvre),  par  W.  PIPPINO  (Sk&ndinav. 
Archiv  fur  PhyaiologiCy  II,  p.  89,  1890). 

L'auteur  a  fait  chez  un  certain  nombre  de  jeunes  malades  atteints  de 
scarlatine,  des  déterminations  d'azote,  de  phosphates  et  de  chlorures 
dans  les  urines  et  des  analyses  d'excréments  et  d'aliments. 

Il  a  constaté  qu'en  général  l'excrétion  d'azote  est  considérablement 
augmentée  pendant  la  période  fébrile,  si  Ton  compare  cette  quantité 
d*azote  à  la  quantité  d'aliments  ingérés.  Cependant  dans  quelques  cas 
l'excrétion  d'azote  reste  normale. 

Une  alimentation  azotée  ne  provoque  pas  une  augmention  de  la  perte 
d'azote,  lorsque  la  Qèvre  est  d'intensité  modérée.  L'utilisation  de  Talbu- 
mine  alimentaire  est  très  satisfaisante,  parfois  même  aussi  complète 
qu'à  l'état  normal  lorsque  la  fièvre  n'est  pas  trop  forte. 

Il  y  a  une  légère  diminution  de  l'excrétion  d'acide  phosphorique. 

LÉON   FREDERICQ. 

Sur  la  présence  do  l'acétone  dans  la  snenr,   par  L.  DEVOTO  (/?/v.  gêner,  iUt!. 
di  clinica  medica,  d*  14,  p,  SâO,  1890). 

L'auteur  a  recherché  l'acétone  dans  la  sueur  de  différents  individus 
sains  ou  malades,  soumis  à  l'action  de  Tétuve  sèche.  Chez  quatre  ma- 
lades (deux  paludéens  pendant  l'accès,  un  typhique  et  un  diabétique), 
les  réactifs  de  Lieben  et  de  Légal  révélèrent  la  présence  d'acétone  dans 
la  sueur  ;  chez  deux  convalescents  soumis  à  un  régime  surtout  carné, 
l'épreuve  de  Lieben  fut  positive,  celle  de  Légal  négative  ;  Turine  con- 
tenait dans  le  premier  cas  14  milligrammes,  dans  le  second  19  milli- 
grammes d'acétone  par  litre.  La  sueur  des  individus  soumis  à  un  ré- 
gime mixte  contient  également  de  l'acétone  (le  fait  fut  constaté  chez 
quatre  sujets).  g.  lyon. 

Sur  la  nature  du  ferment  de  la  fibrine,  par  W.  D.  HALLIBURTON  {The  Journ. 
ofpbys.,  vol,  IX,  p.  229). 

Hammarsten  a  montré  que  la  substance  fibrinogène  seule  était  un  gé- 
nérateur nécessaire  de  la  fibrine,  tandis  que  la  substance  fibrine -plasti- 
que de  Schmidt  ou  paraglobuline  de  Kûhne,ou  séiiim-globuline  de  Weyl 
n'avait  qu'un  réle  adjuvant.  On  sait  que  les  corps  étrangers  introduits 
dans  un  vaisseau  favorisent  la  coagulation,  parce  qu'ils  amènent  la  des- 
truction des  globules  blancs  et  que  c'est  le  produit  de  désintégration  de 
ces  globules  qui  coagule  le  fibrinogène  :  ce  produit  de  désintégration  est 
le  fibrine- ferment.  Il  est  ordinairement  uni  à  une  matière  albuminoïde 
précipitable  par  l'acide  carbonique  (globuline).  C'est  pour  cela  que  la 
sérum-globuline  (substance  fibrtno-plastique)  n'est  jamais  exempte  de 
ferment.  Gamgee  a  constaté  que  ce  ferment  (extrait  du  caillot  lavé» 


Digitized  by  VjOOQ IC 


CHIMIE   MÉDICALE.  45 

traité  pat*  le  chlorure  de  sodium  à  8  0/0)  était  insoluble  dans  l'eau  pure, 
soluble  dans  l'eau  salée,  et  que  toutes  les  circonstances  qui  favorisent  la 
précipitation  des  globulines  diminuent  son  activité.  Gamgee  pensait  que 
ce  fait  s'expliquait  parce  que  le  ferment  était  lui-môme  une  globuline  ; 
Lea  et  Green  parce  que,  sans  être  une  substance  albuminoïde,  il  était 
entraîné  mécaniquement  dans  la  production  de  la  globuline.  L'extrait 
salé  du  caillot  lavé  perd  de  sa  faculté  coagulatrice  par  la  dialyse.  Le 
sulfate  de  chaux  aide  à  un  haut  degré  l'action  du  fibrine-ferment. 
Quant  à  l'action  de  la  chaleur,  une  température  de  70*  détruirait  le  fer- 
ment d'après  Schmidt,  Green  et  Lea  :  ce  serait,  d'après  Gamgee  une 
température  de  58*.  La  différence  tient  à  ce  que  les  sels,  dans  ce  der- 
nier cas,  abaissent  le  point  de  coagulation  des  albuminoïdes.  L'élimina- 
tion plus  complète  des  sels  élève  le  point  de  coagulation.  Halliburton 
soutient  que  le  fibrine-ferment,  préparé  par  la  méthode  de  Schmidt  ou 
par  celle  de  Gamgee,  est  une  globuline,  identique  à  la  cellulo-globuline 
quil  a  découverte  dans  la  cellule  des  ganglions  lymphatiques.  Cette 
substance  n'existe  pas  dans  la  sérum-globuline  du  liquide  de  l'hydro- 
cële  ;  elle  existe,  au  contraire,  dans  la  sérum-globuline  du  sang. 

L'auteur  signale  ce  fait  que  les  peptones  rotardent  la  coagulation 
du  plasma  sanguin  dilué  ;  de  même  elles  retardent  ou  détruisent  Tacti- 
vite  de  la  ptyaline,  et  celle  de  la  pepsine;  de  môme  pour  la  coagulation 
du  sang. 

Une  autre  substance  albuminoïde,  tirée  du  suc  musculaire,  le  myosi- 
nogène  agit  comme  la  cellulo-globullne.  L'auteur  admet  que  la  propep- 
sine  est  aussi  une  globuline.  Le  mémoire  se  termine  par  un  appendice 
dans  lequel  est  réfutée  la  théorie  de  la  coagulation  proposée  par  Wool- 
dridge.  a.  d. 

Bins  neuo  Eiweiitprobe  (Nouvelle  réaction  de  l'albumine),  par  Ad.  JOLLES 

(ZtHschrift  fur  ttnalytUche  Cbemie^  XlXy  p.  406). 

Si  l'on  mélange  8  ou  10  centimètres  cubes  d'urine  avec  le  même  vo- 
lume d'acide  chlorhydrique  concentré ,  et  qu'on  fasse  ensuite  couler 
doucement  a  la  surface  du  liquide  quelques  gouttes  d'une  solution 
saturée  de  chlorure  de  chaux,  on  voit  apparaître  à  la  surface  de  sépara- 
tion un  dépôt  blanc,  si  l'urine  à  examiner  renferme  plus  de  0,01  d'albu- 
mine. 

En  effectuant  comparativement  la  recherche  de  l'albumine  par  l'acide 
nitrique,  réaction  qui  est  encore  sensible  pour  0,0015  d'albumine,  on 
aura  un  procédé  clinique  approximatif  de  dosage  de  l'albumine  :  une 
urine  qui  ne  donne  que  la  réaction  à  l'acide  nitrique  renferme  une  quan- 
tité d'albumine  comprise  entre  0,0015  et  0,01.  Si  l'urine  donne  à  la  fois 
les  deux  réactions  à  l'acide  nitrique  et  au  chlorure  de  chaux,  on  reten- 
dra de  son  volume  d'eau  et  on  recommencer  le  double  essai  :  si  elle 
donne  alors  la  réaction  à  l'acide  nitrique  seul,  c'est  que  sa  teneur  en 
albumine  est  inférieure  à  0,005;  si  elle  donne  à  la  fois  les  deux  réactions. 
On  rétendra  d'une  nouvelle  quantité  d'eau  et  on  recommencera  l'essai 
jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  une  réaction  négative  avec  le  chlorure  de 
chaux.  On  aura  ainsi  une  limite  supérieure  de  la  quantité  d*albumine 
contenue  dans  l'urine.  ad.  v. 
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U«)Mr  YerdaiiHiig  von  Rlnd-«nd  Fitohiiftiseli  b«i  T«riolikd#a«r  Art  der  £ali«-. 
rMtnog  (Peptoaisati^n  d«  U  Yiande  de  bœuf  et  du  peiasea  dans  diffârtatsi 
conditions  de  préparation),  par  M.  POPOFF  {ZeUschrifk  fUr  pbysioIogiscH 
C hernie,  XIV,  p.  5i4). 

En  étudiant  l'action  du  suc  gastrique  artificiel  sur  la  viande  crue, 
cuite  et  fumée,  Fauteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

La  viande  de  bœuf  et  la  chair  de  poisson  sont  plus  vile  peptonisées 
lorsqu'elles  sont  crues,  que  lorsqu'elles  sont  cuites  ;  la  peptonisationest 
d^autant  plus  lente  que  rébuUition  a  été  plus  prolongée. 

Dans  les  mêmes  conditions  de  préparation,  la  viande  de  bœuf  se 
peptonise  plus  focilement  que  la  chair  de  poisson. 

Le  poisson  fumé  est  plus  vite  peptonise  que  le  poisson  cru  ou  cuit  ;  au 
contraire,  le  bœuf  fumé  est  plus  lentement  peptonise  que  s'il  est  cru  on 
cuit. 

La  digestibilité  relative  des  différentes  chairs  étudiées  par  l'auteur 
peut  être  exprimée  par  les  nombres  suivants  : 

Viande  de  bœuf  crue 100 

—  —     bouillie 83,4 

—  —     fumée. 71,0 

—  —     fumée  et  bouillie 60,0 

Anguille  crue 71,1 

—  bouillie 68,9 

—  fumée 91,3 

Sole  crue 66,8 

—  bouillie 60,6 

—  fumée. 106,1 

AD.  F. 

Ueber  âdenin  und  Hypozanthin,  par  0.  BRUHNS  (Zeitschritt  fur  physiologisch^ 
Chemic,  XIV,  p.  583-576). 

Ce  long  mémoire  contient  la  description  d'un  grand  nombre  de  sels  de 
l'adéuine  et  de  l'hypoxanthine.  Noua  nous  bornerons  à  signaler  la  mé- 
thode qu'indique  Bruhns  pour  le  dosage  simultané  de  ces  deux  bases, 
que  l'on  rencontre  presque  toujours  simultanément  dans  la  plupart  des 
liquides  d'origine  animale  ainsi  que  dans  les  produits  du  dédoubiemeal 
d'un  grand  nombre  d'alt)uminQïdes,  et  en  {>articulier  de  la  nucléine* 

La  solution  renfermant  les  deux  bases  doit  être  neutre  ou  légèrement 
acide.  On  la  traite  par  un  excès  d'une  solution  concentrée  de  picrate  de 
sodium  :  il  se  fait  un  précipité  floconneux  d'un  jaune  clair,  de  picrat# 
d'adénine  C»H»Az8.G«H30(AeO«)3+H«0.  On  le  recueille  au  bout  de 
15  minutes  sur  un  filtre  taré,  on  le  lave  à  l'eau  froide  jusqu'à  ce  que  le 
filtre  ne  soit  plus  coloré  en  jaune,  on  le  sèche  à  100<^  et  on  le  pèse  :  on* 
ajoute  au  poids  trouvé  0gr,0024  pour  100  centimètres  cubes  d'eau  mère 
ou  d'eau  de  lavage. 

La  liqueur  d'où  on  a  précipité  l'adénine  est  alors  sursaturée  par  l'aoh 
moniaqiie,  portée  à  TébuUition  et  précipitée  par  le  nitrate  d'argent  :  le 
précipité,  lavé  à  l'eau  chaude  jusqu'à  ce  que  les  eaux  de  lavage  passent 
incolores,  est  séché  à  lâO^'etpesé  :  il  est  constitué  parla  combinaison  argeor 
tique  de  Thypexanthiae  et  a  pour  composition  G^H^Az^OAg^ V^H^O. 

ÀO.  FAVCONNIBR. 
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Sur  la  préfanœ  ém  nMrcmre  dans  étt  vers  intMliMaiiz  ezpnlBét  par  ma  syphi* 
liticnie  soumis  an  traltsmeat  meromrial,  par  M.  (BLUR8  {Ceûir.*BL  f,  Bakt, 
o.  Pmraeiê.^  VII,  p.  209,  1890^. 

Oeikers  a  eu  l'occasion  d'examiner  deux  vers  intestinaux  (taenia  me- 
diocanellata)  qui  avaient  été  expulsés  par  un  malade  syphilitique,  sou- 
mis au  traitement  mercuriel  depuis  plusieurs  mois  ;  il  avait  pris  59  gram- 
mes de  mercure  sous  forme  d*onguent  napolitain  en  frictions. 

Le  mercure,  à  Texamen  microscopique,  apparaissait  sous  forme  de 
traînées  noirâtres,  se  distinguant  avec  la  plus  grande  facilité;  il  serabiait 
s'être  déposé  sous  forme  de  sels,  surtout  dans  les  canaux  déférents, 
dans  fuelques-uns  des  canaux  afTérents  et  dans  les  vésicules  sémi- 
nales; on  trouvait  aussi  une  grande  quantité  de  mercure  dans  la  cavité 
du  vagin,  tandis  qu'il  n'en  existait  aucune  trace  dans  les  ovaires  et  dans 
les  autres  organes. 

Malgré  cette  grande  quantité  de  mercure  accumulée  dans  l'organisme 
de  ces  vers,  leur  vitalité  ne  semblait  nullement  troublée.  w.  o. 

Rôtis  lur  Ghamie  dss  Samons  (Note  sur  la  composition  dbimiqae  du  spormo), 
par  G.  POSNER  {CentralbL  /.  med.  Wiss,,  p.  497.  1890). 

Posner  a  montré  que  le  sperme  contient  de  la  propeptone,  recon- 
Daissable  à  sa  précipitation  par  Tacide  nitrique,  à  la  réaction  du  biu- 
ret,  etc.  Ayant  eu  l'occasion  d'examiner  un  échantillon  de  sperme  ne 
contenant  pas  de  spermatozoïdes,  il  y  a  constaté  également  la  présence 
de  la  propeptone  ;  il  en  conclut  que  cette  substance  se  trouve  dans  la 
partie  liquide  du  sperme  et  est  indépendante  de  la  présence  des  éléments 
figurés  du  sperme.  l.  f. 

Uobor  das  Yorkommea  des  LanoUn  im  mensohlichen  Qrganismus  (Slar  la  présence 
do  la  lanoline  dans  Torganisme  hamain),  par  0.  LIEBREIGH  (Arc/i/r /.  paiboL 
Aaat.  u.  PbysioL,  CXXI,  HeÙ  3). 

Les  recherches  de  Liebreich  montrent  que  les  éthers  de  cholestérine 
se  trouvent  dans  les  organismes  végétaux  et  animaux  et  existent  dans  les 
tissus  qui  produisent  de  la  kératine.  L^épiderme  des  plantes  est  cou- 
vert d'une  couche  de  cire,  qui  est  une  combinaison  tl'acides  gras  et  d*al- 
cools  gras  d'une  série  élevée.  Cette  eoucbe  de  cire  pi*otège  les  fruits  et 
les  plantes  contre  les  injures  de  l'atmosphère.  Chez  les  animaux,  on  ob- 
serve également  la  présence  de  corps  gras  protégeant  l'organisme.  Ce 
sont  des  élhere  de  cholestérine^  semblables  à  la  lanoline.  En  étudiant  la 
peau  humaine,  les  cheveux,  le  vernix  caseosa,  la  corne,  les  fanons,  les 
plumes  des  oiseaux,  les  piquants  du  hérisson  et  du  porc  épie,  le  sabol 
et  les  châtaignes  du  cheval,  le  sabol  du  mouton,  les  poils  du  Bradipus 
euculliger,  etc.,  Liebreich  en  retira  des  substances  grasses  renferment 
des  éthers  de  cholestérine.  Il  est  à  remarquer  que  la  peau  qui  était 
imprégnée  de  ces  corps  gras  n*était  pourvue  ni  de  glandes  sébacées  ni 
de  glandes  sadoripares.  D'où  il  résulte  que  les  éthers  de  cholestérine  se 
développent  dans  les  cellules  qui  composent  les  tissus  cornés.  Par  Tana^ 
lyse  du  veroix  caseosa,  il  a  constaté  la  présence  de  la  Innoiine  dans  cet 
enduit  qui  recouvre  la  peau  des  nouveau-nés.  bd.  rbttbrer. 
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Btitrag  lor  Kenatniss  des  Farbitoffes  mtlanotischer  Sarkoma...  (Sur  la  ma** 
tière  colorante  dos  sarcomot  mélaniquos,  aToo  romarquoi  sur  lot  propriéiét 
do  la  sobstanco  dito  mélanogèno  do  l'urine)»  par  Joseph  BRAlfDL  et  Ladwig 
PFEIFFER  {Zeiisehrin  f.  Biologie,  XXVI,  p.  â49,  1889). 

Les  auteurs  ont  analysé  plusieurs  préparations  de  matières  colo- 
rantes noires  extraites  d'un  sarcome  méianique.  Le  tableau  suivant 
contient  les  résultats  de  ces  analyses  comparés  à  ceux  de  plusieurs 
autres  observateurs. 

NINCU  ET  BmOIZ. 


Pbymatorhu- 

Hippo- 

MÔRMKB. 

PriIPVBK 

sine. 

mélanine. 

•) 

*) 

BT  BaAHDL. 

G 

53.48 

53.60 

55.61 

55.72 

53.87 

H 

4.03 

3.88 

3.82 

6.00 

4.20 

Az 

10.55 

10.48 

10.87 

12.30 

10.56 

S 

10.67 

2.84 

2.81 

7.97 

5.90 

3.63 

Fe 

0 

0 

0.07 

0.21 

0.52 

0 

21.27 

29.20 

26.89 

17.94 

27.25 

Les  chiffres  de  ces  analyses  semblent  indiquer  qu'il  y  a  plusieurs 
pigments  noirs  confondus  jusque  dans  ces  dernières  années  sous  le  nom 
de  mélanine. 

Les  auteurs  ont  examiné  Turine  du  malade  atteint  de  sarcome  mêla- 
nique.  Ils  y  ont  rencontré  une  substance  mélanogène,  incolore  ou  peu 
colorée  et  fournissant  au  contact  de  Tair  une  matière  colorante  brune 
ou  noire.  lkon  frederigq. 
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Ueber  Blutparasiton  (Sur  les  parasites  du  sang),  par  W.  KRUSE  [Archiv  f,  pa^ 
iboL  AnaL  u,  PhysioL,   Band  CXX,  Heft  3,  et  Baad  CXXI,  Heft  2). 

Kruse  donne  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  parasites  du 
sang  de  la  grenouille  :  le  plus  remarquable  de  ces  parasites  est  repré- 
senté par  un  protozoaire  que  Kruse  appellerait  volontiers  bemogregavina 
ranaruniy  évoluant  tout  entier  dans  les  hématies  de  la  grenouille.  Le 
stade  le  plus  jeune  est  représenté  par  un  corpuscule  oviforme  de  3  à 
4  fji  de  long  et  de  moitié  moins  large.  Il  est  incolore,  mais  fixe  les  ma-* 
tières  tinctoriales,  sauf  en  un  point  où  il  possède  une  gouttelette 
jaunâtre.  A  côté  de  ces  formes,  on  trouve  d'autres  stades  ayant  même 
(configuration,  quoique  un  diamètre  deux  à  trois  fois  plus  notable.  Dans 
les  deux  cas,  le  bleu  de  méthyle  y  décèle  des  granulations  se  colorant 
en  rouge  violet.  De  ces  deux  premières  formes  on  passe  insensiblement 
aux  parasites  «  vermiformes  i,  découverts  par  Gaule,  Ceux-ci  ont  une 
longueur  variant  de  10  à  15  [i.  sur  une  largeur  de  2  à  3  fx;  ils  sont  cylin- 
driques et  pourvus  de  deux  extrémités  pointues.  Ils  possèdent  la  pro- 
priété remarquable  de  quitter  le  globule  rouge,. quelques  minutes  après 
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le  montage  de  la  préparation^  et  de  se  mouvoir  librement  dans  le 
sang. 

A  la  suite  de  légères  inflexions  de  côté  et  d^autre,  le  parasite  vermi- 
forme  se  déplace  le  bout  le  plus  pointu  en  avant;  mais  le  mouvement  est 
si  lent  qu'il  lui  faut  dix  heures  environ  pour  sortir  du  champ  du  micros- 
cope. 

Outre  ces  formes  allongées,  on  en  rencontre  d*arrondies,  susceptibles 
également  de  mouvements  amiboïdes.  Ces  dernières  sont  capables  de  se 
diviser  et  de  donner  naissance  à  des  spores  qui  ressemblent  de  tous 
points  aux  stades  jeunes  du  parasite  décrits  ci-dessus.  Kruse  pense  cpie 
les  diverses  formes  susmentionnées  ne  sont  que  les  diverses  étapes  évo- 
lutives de  la  même  grégarine. 

Kruse  signale  en  outre,  dans  le  sang  de  la  grenouille,  la  présence 
constante  du  trypanosoma  sanguinis  de  Gruby,  et,  dans  l'intérieur  même 
des  globules  rouges,  Texistence  de  bâtonnets  longs  de  2,8  \x  et  larges 
de  0,7  [X,  qui  ne  sont  que  des  bactéries. 

Dans  un  second  travail,  Kruse  a  étudié  révolution  des  parasites  du 
sang  chez  la  corneille  {corvus  cornix).  Ce  sont  des  hémogrégarines  qui 
vivent  dans  les  globules  rouges  du  sang.  Les  formes  les  plus  petites 
affectent  Taspect  de  corpuscules  de  2  à  3  [jl,  et  présentent  des  mouve- 
ments amiboïdes  dans  le  corps  des  globules  rouges.  Plus  tard,  le  para- 
site grandit  et  excrète  du  pigment.  En  grandissant,  il  envahit  de  plus  en 
plus  le  corps  cellulaire  de  l'hématie. 

11  convient  de  distinguer  deux  stades  dans  l'évolution  du  parasite  :  le 
stade  amiboïde  et  le  stade  vermiforme.  Dans  ce  dernier  état,  il  offre  le 
plus  souvent  la  configuration  d'une  demi-lune,  dont  les  deux  extrémités 
peuvent  se  souder  ultérieurement. 

Kruse  signale  l'abondance  du  pigment  dans  la  rate  des  jeunes  cor- 
neilles aussi  bien  dans  Tintérieur  des  vaisseaux  que  dans  les  globules 
blancs. 

Enfin,  il  note  la  grande  analogie  de  forme  et  d'évolution  des  parasites 
du  sang  de  la  grenouille  et  de  la  corneille  et  de  ceux  de  la  malaria. 

ED.    RBTTERER. 

Heber  Blatgerinnung  und  Thrombose    (Sur    la   coagulation   du    sang  et   la 
thrombose),  par  LÔWIT  (Prager  œed.  Wocbcnsch,,  n»'  11  à  13  ;  1889). 

Lexamen  microscopique  du  sang  de  Técrevisse,  qui  ne  contient  que 
des  globules  blancs,  a  permis  à  Lôwit  de  reconnaître  que,  dans  la  coa- 
gulation, des  parties  du  corps  cellulaire  des  leucocytes  se  séparent  et 
se  répandent  dans  le  plasma  environnant;  ce  phénomène  a  été  nommé 
plasmoschise.  Les  parties  constituantes  du  protoplasma  se  transforment  en 
granulations  plus  ou  moins  grosses  ;  ce  protoplasma  granuleux  peut  dis- 
paraître en  grande  partie  ou  même  totalement,  au  point  qu'il  ne  reste 
plus  alors  qu'un  noyau  entouré  de  substance  homogène;  néanmoins  le 
leucocyte  garde  sa  vie  et  ses  mouvements  amiboïdes. 

Le  produit  de  coagulation  résultant  de  la  sortie  des  granulations,  pré- 
sente tous  les  caractères  de  la  fibrine;  il  prend  d'abord  la  forme  d'une 
membrane  à  peu  près  homogène,  et  ce  n'est  qu'ensuite  qu'apparaissent 
les  faisceaux  de  fibrine.  leflaive. 
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Ueber  die  Entstehnng  der  wahreo  Aneiiryfliiieii  (Sur  la  formation  des  anérrismês 
vrais),  par  G.  MANCHOT  (A rc/z/v  fàr  paih.Anat.  u.  Physiol.Bd  CXXI,  Hefl  i). 

Manchot  distiague,  au  point  de  vueanatomo-palhologique,  deux  sortes 
d'anévrismes  :  les  uns  présentent  une  artériosclérose  diffut^e»  et  les  autres 
n'en  ont  pas.  Ces  derniers  montrent  dans  la  paroi  artérielle,  deux  formes 
de  modifications  :  1**  la  rupture,  en  un  point  localisé,  des  lamelles  élas- 
tiques de  la  tunique  moyenne,  S""  un  amincissement  progressif  de  la 
paroi,  déterminé  par  des  ruptures  partielles  dans  les  lamelles  élastiques. 

Les  anévrismes  à  artériosclérose  sont  le  siège  des  mêmes  altérations 
que  les  précédents:  partout  on  trouve  des  déchirures  dans  les  éléments 
élastiques.  Les  lésions  produites  par  Tarlérite  ne  sont  pas  toujours  en 
rapport  avec  le  développement  de  l'anévrisme,  puisqu'elles  existent  dans 
des  artères  qui  n'offrent  pas  trace  de  dilatation  anévrismale.  Les  en- 
droits le  plus  récemment  atteints  dans  les  anévrismes,  sont  indemnes 
d'artériosclérose  bien  qu'ils  présentent  des  lamelles  élastiques  dissociées 
et  rompues. 

Résumant  ses  nombreuses  observations,  Manchot  définit  Tanévrisme 
ains 

1  L'anévrisme  vrai  est  constitué  par  une  dilatation  pathologique  du 
canal  artériel  :  celle-ci  se  produit,  à  la  suite  de  la  rupture  primitive 
des  éléments  élastiques  de  la  tunique  moyenne  ;  2""  Les  troubles  inflam- 
matoires, qu'on  observe  dans  l'anévrisme,  sont  d'ordre  secondaire  et 
n*ont  rien  à  voir  avec  sa  paihogénie;  ils  li;,'urent  une  complication  ac- 
cidentelle ou  bien  ils  sont  produits  par  une  irritation  locale,  due  à  l'exten- 
sion progressive  de  l'anévrisme.  éd.  retterer. 

Du  sang  leucémique,  par  Gabriel  ROUX  {LyoD  méd.,  22  juin  1890). 

Conclusions  :  1^  Dans  un  cas  de  leucémie,  dans  lequel  la  proportion 
des  globules  blancs  était  de  1/8,  et  dans  lequel  Texamen  simultané  des 
symptômes  cliniques  et  du  sang  indiquait  une  forme  liénale  prériominanle 
avec  participation  probable  de  la  moelle  des  os,  tous  les  globules  blancs 
observés  pouvaient  être  rapportés  à  Tune  ou  l'autre  des  variétés  du  sang 
normal  ;  il  existait  un  assez  grand  nombre  de  globules  rouges  nucléés. 

2*  Les  grands  leucocytes  renfermant,  pour  la  plupart,  des  granulations 
éosinophiles,  basophiles  et  neuirophiles  et  doués  de  mouvements  ami- 
boïdes  très  obscurs  étaient  prédominants. 

99  Ces  élémeats  étaient  particulièrement  vulnérables  et  possédaient  un 
noyau  unique  volumineux,  dans  lequel,  après  coloration  au  carmin  aluné, 
on  voyait  la  chromatine  disparaître  graduellement  après  s'être  dispersée 
et  localisée  en  de  certains  points  (figure  de  fausse  karyokinèse). 

Cette  altération  de  la  chromatine,  qui  peut  être  observée  dans  de  bien 
moindres  proportions  dans  les  leucocytes  de  la  troisième  variété  du  sang 
normal,  existait  ici  dans  quelques  globules  à  noyaux  polymorphes. 

4*  Sur  un  très  grand  nombre  de  préparations  il  n'a  été  possible  de  voir 
que  deux  figures  de  karyokinèse  vraie.  Par  contre,  le  mode  de  division 
des  noyaux,  décrit  (lar  Biondi,  a  été  observé  un  assez  grand  nombre  de 
foi^. 

5°  La  grande  abondance  des  leucocytes  dans  le  sang  du  malade  parait 
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ôlre  due  surtout,  mais  aon  exclusivement,  à  la  non-destruction  des  glo-. 
bules  blancs.  a.  c. 

HoU  sur  un  fait  cootribuant  à  établir  rexistence  de  l'endoeardite  iubereu- 
leuse,  par  R.   TRIPIER  {Arcb,  de  méd,  expér.y  mai  1890). 

A  l'autopsie  d'un  sujet  de  14  ans,  mort  de  tuberculose  miliaire  gêné*, 
ralisée,  Tripier  a  constaté  un  nodule  tuberculeux  sur  la  face  inférieure 
de  la  valvule  mitrale  et  des  lésions  d'endocardite  sur  la  face  supérieure 
de  celte  valvule.  C'est,  d'après  lui,  la  première  observation  dans  la- 
quelle on  trouve  notée  la  présence  d'un  nodule  tuberculeux  dans  le  cœur. 
L'analogie  de  structure  du  nodule  tuberculeux  et  des  végétations  endo- 
carditiques  tendent  à  prouver  que  toutes  ces  productions  sont  de  même 
natnre.Ce  fait,  ajouté  aux  faits  déjà  connus  de  lésions  de  même  nature 
dans  les  veines  et  les  lymphatiques  et  à  la  présence  plusieurs  fois  constatée 
des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  l'appareil  circulatoire,  prouve  que  le 
sang  peut  ôlre  en  rapport  avec  des  produits  tuberculeux  sur  plusieurs 
points  de  son  parcours  et  indique  le  mode  de  généralisation  de  la  tuber- 
culose.  Il  contribue  à  prouver  l'existence  d'une  endocardite  tubercu- 
leuse aiguë,  laquelle  est  à  peu  près  constante,  notamment  sur  la  valvule 
mitrale,  dans  les  cas  de  tuberculose  miliaire  généralisée.  Certaines  en- 
docardites anciennes  avec  ou  sans  lésions  récentes,  ayant  ou  non  donné 
lieu  à  une  maladie  de  cœur  propretnent  dite,  doivent  être  également 
considérées  comme  de  nature  tuberculeuse.  Georges  thibierge. 

Ueber  den  weissen  Infarct  der  menschlichen  Placenta  (Sur  l'infarctus  blanc  dû 
placenta  humain),  par  Al.  FAVRE  {Arcbiv  f.  palbol,  Anat,  u,  Pbyshlog,, 
Band  CXX,  Heft  3). 

BS«n  qu'on  ait  attribué  à  une  périartérile  l'origine  de  l'infarctus  blanc 
du  placenta,  Favre  n'a  pas  pu  constater  d'épaississement  dans  l'adven- 
tice des  artères;  mais  il  a  vu,  par  contre,  la  tunique  interne  des  artères 
tellement  hypertrophiée,  qu'elle  avait  oblitéré  pour  ainsi  dire  la  lumière 
du  vaisseau.  La  tu*»i(iue  interne  présente  des  traclus  conjonctifs  à  trajet 
circulaire  où  les  éléments  cellulaires  sont  irès  abondants. 

Quant  à  l'origine  même  de  l'infarctus,  Favre  a  observé,  sur  800  pré- 
parations provenant  de  6  placentas,  la  série  des  transformations  subies  par 
le  tissu  de  la  caduque  pour  devenir  infiirctus  blanc  :  la  caduque  est  le 
sièga  d'une  prolifération  de  son  tissu  aboutissant  à  la  formation  de  cor* 
ions  cellulaires.  Les  cellules  jeunes  montrent  de  bonne  heure  dans  leur 
corps  cellulaire  et  leur  noyau,  une  dégénéralion  hyaline  qui  constituera 
la  masse  de  l'infarctus  blanc. 

Favre  note  l'absence  d*épithélium  à  la  surface  des  villosités  recou- 
vertes de  masses  fibrineuses.  D'après  les  faits  qji'il  a  observés,  voici 
comment  il  expose  la  palhogénie  de  l'infarctus  :  les  cordons  cellulaires, 
provenant  de  la  caduque,  soit  des  cloisons  de  celle-ci,  soit  du  chorion, 
t'avancent  pendant  leur  accroissement  le  long  des  villosités  et  s'insi- 
fiusnl  entre  leur  stroma  et  leur  épiihélium.  Ce  dernier  est  refoulé  ou 
^pnJbe  et  le  iissu  des  cordons  se  met  ea  contact  avec  le  sang  maternel, 
^lus  tard,  ils  subissent  la  dégénération  librineuseou  hyaline,  mais  restent 
P9r  places  recouvertes  de  masses  épithéliales  éd.  uETTEfŒR: 
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Sur  le  transport  rétrograde  des  embolies  dans  les  veines,  par  BONOME  {Arcb. 
ital.  de  bioL,  p.  22,  décembre  1889). 

Chez  un  malade  atteint  do  sarcome  primitif  du  corps  thyroïde,  Bonome  a 
vu  le  néoplasme  s'introduire  dans  les  gros  vaisseaux  du  cou  et  les  remplis- 
sant en  partie,  descendre  par  l'intermédiaire  de  la  veine  cave  supérieure 
jusqu'à  Toreillette  droite.  De  là  étaient  parties  des  embolies  rétrogrades  qui 
avaient  déterminé  dans  le  foie,  au  pourtour  de  certains  rameaux  des  veines 
sus-hépatiques,  des  noyaux  sarcomateux  présentant  la  même  structure  his- 
lologique  que  le  sarcome  primitif.  Il  est  probable  que  dans  ce  cas  le  poids 
spécifique  de  Tembolie  et  le  ralentissement  de  la  circulation  de  la  veine  cave 
inférieure  par  suite  de  la  gône  apportée  au  fonctionnement  du  cœur  étaien 
la  cause  de  ce  trajet  rélrograde.  c.  giraudkau. 

Des  anévrismes  ot  des  lésions  vatcnlairei  tuberculeuses  dans  les  cavernes  de 
la  phtisie  pulmonaire  chronique,  par  MÉNÉTRIER  (A rc/uV.  de  méd.  expériment. 
i*' Janvier  1890). 

Les  artères  et  veines  contenues  dans  les  parois  des  cavernes  tubercu- 
leuses sont  le  siège  d'un  double  travail  pathologique  :  Tun,  non  spécifi- 
que portant  sur  leur  membrane  interne  qui  s'hypertrophie  ;  Tautre,  spé- 
cifique procédant  de  dehors  en  dedans. 

L'hypertrophie  de  la  tunique  interne  des  vaisseaux  amène  le  rétrécis- 
sement de  leur  lumière  et  peut  conduire  à  roblitération  complète  de  leur 
cavité. 

Mais  si  le  processus  spécifique,  destructif,  procède  avec  activité,  les 
tuniques  artérielles,  externe  et  moyenne,  une  fois  détruites,  l'endartère 
se  laisse  dilater  et  forme  la  paroi  d'un  sac  anévrismal.  Celle-ci  se  double 
d*un  dépôt  sanguin  subissant  des  altérations  spéciales  qui  le  transfor- 
ment en  une  membrane  hyaline  bien  décrite  par  Meyer. 

L'hyaline  pourra  s*opposer  à  Técoulement  sanguin  si  l'endartère  est 
détruite  par  le  processus  tuberculeux  ;  si  elle  est  attaquée  à  son  tour  par 
les  bacilles,  la  rupture  de  Tauévrisme  et  Thémorragie  ne  tarderont  pas 
à  se  produire.  a.  gilbbrt. 

Observations  pour  servir  à  Thistoire  du  névrome  pleziforme  amyélinique,  par 
LACROIX  et  BON NâUO   {Archiv.    de  méd.  expérimenta  K  mai  1890). 

Ce  mémoire  repose  sur  l'étude  d'une  tumeur  de  Tépaule,  enlevée  chez 
un  enfant  de  12  ans.  Cette  tumeur  était  essentiellement  constituée  par 
des  cordons  nerveux  ayant  subi  pour  la  plupart  une  notable  hypertro- 
phie due  à  rhyperplasie  des  éléments  nerveux  eux-mêmes,  mais  limitée 
à  une  seule  série  de  ces  éléments,  aux  fibres  de  Remak.      a.  Gilbert. 

Zur  Kenntnits  der  Darmverànderongen  beim  Typhus  abdominalis  (Lésions  de 
l'intestin  dans  la  fièvre  typhoïde),  par  F.  MARCHAND  (CentraJbl,  f.  allgem. 
Patb,  und  patboL  Anat,,  n*  4,  15  février  1890). 

Il  est  de  notion  classique  que  Teschare  typhique  résulte  de  la  nécrose 
des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés  infiltrés.  La  cause  de  la 
nécrose  serait  la  nutrition  insuffisante  consécutive  à  la  gêne  apportée  à 
la  circulation  par  la  prolifération  cellulaire,  et  à  faction  toxique  spéci- 
fique du  bacille  typhique,  et  aux  troubles  de  nutrition  qu'il  provoque. 
Marchand  admet  qu'il  en  est  ainsi  à  certains  stades  de  la  lésion,  mais  si 
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l'on  examine  des  pièces  bien  conservées  on  acquiert  la  conviction  qu'il 
existe  un  autre  processus. 

L*eschare  serait  un  exsudât  très  adhérent,  offirant  tout  à  fait  le  carac- 
tère d'une  pseudo-membrane  croupale,  renfermant  de  nombreux  leuco- 
cytes, constituée  surtout  par  de  la  fibrine,  et  contenant  de  gros  amas 
de  bactéries.  La  preuve  qu'il  s'agit  d'un  exsudât  croupo-diphtérique, 
c'est  qu'on  retrouve  çà  et  là  au-dessous  de  la  fausse  membrane  l'épithé- 
lium  conservé. 

Les  villosités  aplaties  et  plus  volumineuses  sont  aussi  parfaitement 
reconnaissables,  principalement  dans  les  parties  périphériques. 

Parallèlement,  on  trouve  les  plaques  lymphoïdes,  présentant  les  alté- 
rations habituelles  bien  décrites  et  montrant  par  place  de  petits  foyers 
de  nécrose;  au  début,  Teschare  typhique  est  une  lésion  diphtéritique, 
pins  tard  elle  évolue  sur  le  même  mode  qu'une  ulcération  tuberculeuse. 

Pour  continuer  le  rapprochement  avec  le  processus  diphtéritique. 
Marchand  signale  l'existence  de  petits  nodules  pâles,  de  nature  nécro- 
sique,  qu'il  a  vus  dans  un  cas^  dans  la  rate  et  les  ganglions  mésenté- 
riques.  p.  tissmbr. 

Beiirag  lur  Lehre  von  don  traumatischen  Leberrupturen  (Gontribation  à  Téinde 
des  niptures  traumatiqnes  du  foie),  par  K.  HESS  (Archiv  /.  pathoh  Anat.  o. 
PbysioL,  Band  CXXI,  Heft  1). 

Hess  relate  trois  cas  de  ruptures  traumatiqnes  du  foie  :  l'un  des  sujets 
mourut  quelques  heures  après  l'accident;  le  second  survécut  deux  jours, 
tandis  que  le  troisième  ne  mourut  que  quinze  jours  après. 

L'examen  microscopique  montra  que  la  rupture  du  parenchyme  hépa- 
tique est  suivie  d'un  épanchement  de  fibrine  renfermant  des  globules 
rouges  et  des  leucocytes.  Plus  tard,  le  sang  extravasé  se  résorbe,  en 
même  temps  que  les  cellules  hépatiques  privées  de  leur  plasma  nutritif 
subissent  la  nécrose  ;  puis,  des  capillaires  nouveaux  se  développent  au 
noilieu  du  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation,  constituant  une  espèce 
de  tissu  cicatriciel. 

On  observe,  dans  ce  dernier,  des  cordons  cellulaires,  de  configuration 
cylindrique,  constitués  par  des  cellules  rappelant  les  unes  les  cellules 
hépatiques  par  la  forme  et  les  dimensions  de  leurs  corps  cellulaires;  les 
autres,  par  contre,  donnent  l'impression  de  Tépithélium  des  conduits 
biliaires.  Hess  a  pu  établir  l'origine  de  ces  cordons  cellulaires  qui  exis- 
tent dans  le  tissu  cicatriciel  :  les  uns  sont  en  relation  avec  les  travées 
des  cellules  hépatiques,  tandis  que  les  autres,  les  plus  nombreux,  ne 
sont  que  le  résultat  de  la  prolifération  interlobulaire  des  canaux  biliaires. 
Ce  sont  donc  des  stades  jeunes  dans  la  formation  de  nouvelles  cellules 
hépatiques  d'une  part,  et  de  nouveaux  canaux  biliaires  d'autre  part. 

Les  veines  du  foie  sont  le  siège  de  lésions  intéressantes  :  leurs  parois 
sont  dilatées  en  forme  de  varice  ou  d'ampoules,  ou  bien  elles  sont  com- 
plètement rompues  et  écrasées.  De  plus,  on  remarque  la  pénétration  des 
cellules  hépatiques  dans  leur  intérieur.  Chez  les  deux  premiers  sujets, 
le  nombre  de  ces  éléments  était  peu  notable  dans  le  sang,  mais,  sur  le 
troisième,  on  trouva  des  quantités  de  cellules  hépatiques  non  seule-^ 
ment  dans  les  veines  portes  et  les  veines  su  s -hépatiques,  mais  enoore 
dan;^  l'appareil  circulatoire  du  poumon.  éd.  rbttbrbr. 
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De  la  ftipinre   spontanée    de  l'eetomae,  par  Algol  KET-ABERO  (NordUkt  med. 

Arkiv,  XXII,  d,  10). 

À  propos  d'un  cas  observé  à  la  suite  de  lavages  de  restomnc^  K07- 
Aberg  a  fait  quelques  expériences  qui  lui  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Les  ruptures  de  Testomac  ont  toujotirs  le  caractère  de  déchirures. 

Elles  siègent  sur  la  petite  courbure  et  offrent  une  direction  parallèle 
à  celte  petite  courbure. 

Elles  se  développent  de  dedans  en  dehors  à  travers  la  paroi  de  Tsa- 
tomac. 

La  naissance  d'une  rupture  totale  est,  d'ordinaire,  accompagnée  de  la 
production  d'un  certain  nombre  de  ruptures  de  la  muqueuse  et  souvent 
aussi  de  la  séreuse.  a.  cartaz. 

Die  Eatitelinng  der  nilicutantn  Hygrone  (Sar.  la  formation  des  hjgromas  sont- 
ontanés),  par  K.  SCHUGHARDT  {Arebiv  f.pathoL  AnêL  u.  Pbysiol,  Bttnd  CXXl 
mn  2). 

L*examen  microscopique  de  plusieurs  hygromas  sous-cutanés  a  con* 
vaincu  Schuchardt  du  peu  de  fondement  de  l'opinion  classique,  d'après 
laquelle  ils  prendraient  naissance  aux  dépens  des  bourses  séreuses  sé- 
crétant par  leur  paroi  interne  le  liquide  séreux.  L'hygroma  débute  pâf 
des  phénomènes  d'irritation  dans  le  tissu  conjonctif  dont  les  éléments 
fixes  subissent  une  hyperplasie  qui  se  manifeste  par  les  caractères  sui- 
vants :  de  nombreuses  mitoses  s'observent  dans  les  cellules  conjonc- 
tives; en  même  temps,  leur  corps  cellulaire  prend  des  dimensions 
notables,  d'où  la  production  de  grandes  cellules  à  configuration  variable 
bien  que  fusiformes  la  plupart.  Plus  tard  ces  cellules  se  gonflent;  leurs 
noyaux  disparaissent  et  il  en  résulte  des  produits  à  apparence  informe 
et  vitreuse. 

Cette  néoformation  est  accompagnée  d'une  exsudation  fibrineuse,  qui 
se  dépose  soit  dans  les  cellules  conjonctives  modifiées,  soit  entre  elles; 
en  tout  cas,  la  masse  fibrineuse  se  trouve  dans  le  tissu  même  et  non 
point  à  la  surface  libre  d'un  espace  ou  d'une  lacune  séreuse. 

Dans  le  premier  stade,  l'hygroma  constitue  unnodnle,  c'est-à-dire  une 
portion  indurée  du  tissu  conjonctif,  sans  cavité  quelconque.  C'est  beau- 
coup plus  tard  que  l'exsudat  se  fiuidifie,  à  la  suite  de  la  fonte  des  élé- 
tnenis  conjonctifs  qui  ont  gonflé  au  milieu  des  masses  fibrineuses.  Le 
tissu  conjonctif  se  désagrège  en  un  fin  granulé  et  en  un  détritus  demi- 
fluide  qui  reste  dans  les  mailles  constituées  par  la  fibrine.  De  oette 
façon,  l'hygroma  acquiert  une  grande  ressemblance  avec  une  tumeur 
caverneuse.  Ensuite,  une  partie  de  Thygroma  est  résorbée,  ce  qui  déter- 
mine la  production  d'une  cavité  dont  les  parois  sont  tapissées  d'une 
couche  fibrineuse.  Enfin,  la  substance  d'apparence  primitivement  géla- 
tineuse qui  se  trouve  dans  les  mailles  se  transforme  en  un  fluide  séreux 
et  la  paroi  du  kyste  s'épaissit  et  se  délimite  nettement  du  tissu  avoisi- 

Dânt.  ID.  fUBTTBHSlI. 

Ueber  die  Verandenmgen  der  Nervenelemente...  (Sur  les  altératione  des  élé- 
aientt  nerveux  dn  système  nerveux  central  dans  la  rage),  par  V.  POPWF 
(Archiv  /.  pathol.  Aattt,  u,  PbysioL,  Baad  CXXII,  Heft  1). 

L'é^msii  anatomique  du  systèoM  nerveux  central  d'un  homme  de 
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40  ans  mort  de  la  rage  permit  à  Popoff  de  constater  les  modifications 
suivantes  : 

Les  Qbres  nerveuses  de  la  moelle  épinière  présentent  des  épaississements 
en  chapelet  qai  se  montrent  dans  la  gaine  de  myéline.  Les  cylindres  d*aze 
sont  également  épaissis  et  manquent  par  places  de  la  gaine  de  myéline.  Dans 
Tencéphale,  les  modifications  de  la  substance  blanche  sont  les  mômes,  bien 
qae  moins  proTooncées.  Quant  aux  cellules  nerveuses,  elles  sont  modifiées 
dans  le  protoplasma  et  dans  le  noyau.  Le  protoplasma  présente  un  pigment 
granuleux  gris  jaunâtre,  accumulé  à  Tun  des  pôles  ou  formant  une  zone 
circulaire  autour  du  noyau.  Ces  cellules  ainsi  altérées  avaient  une  forme 
arrondie,  étaient  privées  de  leurs  prolongements  cellulaires,  et  il  était  impos- 
sible d*y  apercevoir  le  noyau  ou  le  nucléole.  A  côté  des  cellules  précédentes, 
on  observait  des  amas  de  granulations  pigmentaires,  dont  la  forme  r^ppe* 
lait  celle  des  cellules,  de  sorte  qu*il  s'agissait  là  d'une  atrophie  pigmentaire. 
Après  durcissement  dans  le  sublimé,  on  voyait  les  espaces  péri-cellulaires 
notablement  agrandis. 

Popoff  attribue  ces  altérations  à  des  troubles  nutritifs  portant  sur  le 
noyau  et  sur  le  corps  cellulaire  des  éléments  nerveux  et  ayant  les  carac- 
tères d'un  processus  inflammatoire.  Les  cellules  qui  présentaient  les  alté- 
rations les  plus  marquées  sont  celles  des  cornes  antérieures  de  la  moelle 
épinière.  éd.  rettersr. 

Meta  tor  an  squelette  attaint  d'ezostoses  ostéegéniqnes  nnUipUs,  par   PIC 

(Oéx.  bebd.  de  méd.,  S7  êtpttmbrt  1890)« 

Sur  un  cadavre,  Pic  a  noté  Texistence  de  194  exostoses,  sans  tenir  compte 
de  rugosités  et  d^éminenoes  peu  distinctes  les  unes  des  autres.  Ces  exostoses 
siégeaient  de  préférence  au  voisinage  des  cartilages  de  conjugaison  et  étaient 
plus  nombreuses  au  niveau  de  Tépiphyse  la  plus  fertile.  C'étaient  des  exos- 
toses ostéogéniques,  qui  se  sont  produites  par  suite  d^une  altération  de  déve- 
loppement des  cartilages  juxta-épiphysaires.  ozbnnb. 

Bie  angebomen  Kiemenflsteln  des  Iffenschen  (Les  flstnlet  branohiales  congéni- 
tales de  l'homme),  par  K.  v.  KOSTANEGKI  et  A.  v.  MIELBGKI  (Arcblr  t.  pêià. 
AMi.  a.  PbysioL,  Dand  CXX,  Heft  S,  et  Band  CXXI,  Heft  1  ei  f). 

Dans  une  revue  très  étendue,  accompagnée  de  nombreuses  figures,  les 
auteurs  étudient  la  signification  anatomique  des  fistules  branchiales 
congénitales,  ainsi  que  leurs  relations,  avec  les  malformations  bran- 
chiogènes.  Bien  qu'on  ait  signalé  et  décrit  de  divers  côtés,  chez  l'em- 
bryon humain  des  fentes  branchiales  complètes,  ils  admettent  en  thèse 
générale  qu*il  n*existe  que  des  sillons  branchiaux  externes  et  internes, 
de  sorte  qu'ils  considèrent  Içs  fistules  congénitales  du  cou  comme  ne 
figurant  pas  uniquement  la  persistance  des  fentes  branchiales. 

A  l'état  normal,  le  premier  sillon  branchial  interne  donne  naissance  à 
la  trompe  d'Eustache  et  à  la  caisse  du  tympan,  tandis  que  le  premier 
sillon  branchial  externe  devient  le  conduit  auditif  externe. 

On  ne  connaît  qu'un  cas  de  fistule  complète  de  la  première  fente,  c*est 
celui  de  Virchow  où  les  deux  sillons  communiquaient  par  un  orifice  situé 
sur  la  membrana  ilaccida. 

Les  autres  flsbrïes  complètes  du  cou  ne  prendraient  naissance  que 
dsrns  le  domaine  de  la  deuxième  fente  branchiale.  Les  fistules  borgnes 
internes  dériveraient  d'un  reste  an  sillon  branchial  interne  ;  les  fistules 
levgnes  exleraes  ae  seraient  pas  doee  à  la  persistance  du  ainus  oerviealls  ; 
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mais  ce  serait  également  le  sillon  branchial  interne  qui  les  formerait  ea 
perforant  le  sinus  cervicalis  et  en  s'oJîlitérant  du  côté  du  pharynx.  Le 
revêtement  épithélial  et  la  direction  du  conduit  fistuleux  parleraient  en 
faveur  de  cette  interprétation. 

La  pathogénie  des  fistules  borgnes  médianes  serait  la  môme  que  celle 
des  précédentes  :  en  effet,  leur  extrémité  interne  serait  dans  les  mêmes 
rapports  avec  le  pharynx  que  celui  de  ces  dernières,  et  leur  orifice 
externe  se  distinguerait  de  celui  des  fistules  latérales  uniquement  par  ce 
fait  que  le  sinus  cervicalis  eût  subi  un  arrêt  d'évolution  au  niveau  de  la 
ligne  médiane. 

Les  tumeurs  branchiogènes  du  cou  seraient  dues  à  des  germes  épithé- 
liaux,  que  la  fermeture  d'ailleurs  normale  de  la  deuxième  fente  aurait 
laissées  soit  du  côté  du  pharynx,  soit  du  côté  du  sinus  cervicalis. 

Les  dermoïdes  de  la  région  sus-hyoïdienne  et  de  la  base  de  la  langue 
ne  seraient  pas  homologues  des  tumeurs  branchiogènes,  mais  ils  de- 
vraient ressortir  du  domaine  mésobranchial. 

Les  dermoïdes  du  médiastin  antérieur  proviendraient  d'une  soudure 
de  l'entoderme  du  troisième  sillon  branchial  interne  (ébauche  du  thymus) 
avec  Tectoderme  du  sillon  correspondant  externe. 

Les  appendices  cartilagineux  qui  accompagnent  parfois  les  fistules  ou 
qu'on  rencontre  indépendamment  de  ces  dernières,  n'auraient  pas,  aux 
yeux  de  Koslanecki  et  de  Mielecki,  de  rapports  morphologiques  avec  le 
squelette  viscéral  ;  ils  constitueraient,  quand  ils  siègent  devant  l'oreille, 
des  produits  du  premier  arc,  et,  lorsqu'ils  se  trouvent  dans  la  région  du 
cou,  des  produits  du  deuxième  arc.  Ce  serait  une  reproduction  hétéroto- 
pîque  de  ces  mêmes  parties  qui  donne  naissance  au  pavillon  de  l'oreille. 

Les  fistules  auriculaires  congénitales  ne  seraient  pas  en  relation  avecla 
première  fente  branchiale  :  leur  origine  serait  due  à  des  troubles  secon- 
daires survenant  dans  l'évolution  de  Toreille  externe.  Il  en  serait  de 
môme  des  fistules  de  la  joue  et  de  la  lèvre  inférieure;  elles  provien- 
draient des  modifications  également  secondaires  survenant  dans  le  do 
maine  du  premier  arc  (fistules  intrabranchiales). 

En  terminant,  les  auteurs  donnent,  sous  forme  de  tableau  synoptique, 
le  résumé  des  fistules  branchiales  décrites  jusqu'aujourd'hui  :  un  seul 
cas  appartiendrait  à  la  première  fente  ;  toutes  les  autres  fistules 
.  complètes  seraient  dues  soit  à  un  vice  de  fermeture  du  sinus  cervicalis, 
soit  à  la  persistance  du  sillon  branchial  interne  s'ouvrant  dans  le  sinus 
cervicalis.  Les  fistules  borgnes  internes  seraient  des  restes  du  deuxième 
sillon  interne,  comme  léseraient  également' les  fistules  borgnes  externes. 
Quatre  cas  seulement  devraient  être  ramenés  à  un  trouble  survenu  dans 
la  fermeture  du  sinus  cervicalis.  éd.  retterer. 

Du  développement  de  rintermazillaire  externe  et  de  son  incisive  d'après  l'aza- 
men  des  cylocéphaliens,  par  LANNELONGUE  (Archiv.  de  méd,  expérimenta, 
i^*  Juillet  1900), 

Les  cylocéphaliens,  dont  le  bourgeon  frontal  manque  ou  se  ta*ouve 
isolé  et  fort  loin  du  maxillaire  supérieur,  restant  crânien  en  quelque 
sorte,  ont  souvent  une  incisive  médiane  supérieure  double. 

Cette  incisive  double,  qui  représente  les  deux  incisives  externes,  est 
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supportée  par  un  intermaxillaire  double  comme  elle,  qui  représente 
aussi  les  deux  intermaxillaires  externes. 

L'incisive  médiane  et  Tintermaxillaire  correspondant  proviennent  du 
fusionnement  sur  la  ligne  médiane  de  deux  follicules  dentaires  et  de 
deux  points  osseux  nés  sur  les  bourgeons  maxillaires  supérieurs.  Aussi 
est^n  autorisé  à  dire  qu'une  portion  de  Tes  intermaxillaire  se  forme 
dans  le  bourgeon  maxillaire  supérieur  ainsi  que  l'incisive  externe,  qui 
en  dépend. 

Ces  faits  établissent,  contrairement  à  ce  que  Ton  admet  générale- 
ment, que  les  sutures  qui  séparent  certaines  pièces  osseuses  de  la  face 
ne  correspondent  pas  aux  fentes  qui  séparent  primitivement  les  divers 
bourgeons  embryonnaires  de  cette  région  du  corps.  a.  Gilbert. 

Solle  varietà  numeriche  vertebro-costali  nell'aomo  (Variétés  numériqaet  v«rté- 
bro-oottal68  chez  l'homme),  par  TENGHINI  {Id-A%  S2p.Parma, 


Ce  mémoire  qui  fait  suite  à  des  recherches  poursuivies  depuis  quel- 
ques années  déjà,  renferme  des  observations  nouvelles  du  plus  haut  in- 
térêt au  point  de  vue  de  l'anthropologie  et  en  particulier  de  l'anthropo- 
logie criminelle.  Sur  un  ensemble  de  80  cadavres  dont  41  provenaient 
des  prisons  de  Parme,  Tenchini,  rencontra  six  cas  d*anomalie  numéri- 
que vertébro-costale.  Tous,  sauf  un,  se  rapportent  à  des  malfaiteurs  de 
diverses  catégories.  Dans  deux  cas  le  nombre  des  côtes  était  normal  ; 
dans  deux  autres,  il  y  en  avait  26  (24  dorsales  -f-  2  cervicales,  24  dorsa- 
les-{- 2  lombaires)  ;  «une  fois  les  deux  dernières  côtes  dorsales  man- 
quaient; dans  la  dernière  observation,  il  y  avait  24  côtes  (22  dorsales 
4*2  cervicales). 

La  formule  vertébrale  variait  chez  chaque  sujet. 

On  conçoit  qu'il  nous  soit  impossible  même  de  résumer  ces  observa- 
tions qui  sont  rapportées  avec  le  plus  grand  soin  et  que  l'auteur  fait  sui- 
vre de  considérations  critiques  extrêmement  intéressantes,     a.  nicolas. 

Gaao   di  esadattilia  dei  piedi,  par    G.    STAURENGHI    {Arebivio  di  Ortopedia. 

Milano,  1889). 

Après  avoir  rappelé  les  diverses  hypothèses  qui  ont  été  émises  pour  ex- 
/pliquer  la  polydactylie,  Tauteur  décrit  un  cas  d^hexadactylie  bilatérale  du  pied 
chez  un  aliéné.  Cet  individu  était  en  outre  hypospade.  De  chaque  côté  le 
segment  surnuméraire»  comprenant  un  métatarsien  et  trois  phalanges,  était 
intercalé  entre  les  4^  et  5*  métatarsien  (celui-ci  devenu  le  6*)  qui  étaient  a 
peu  de  chose  près  normaux.  Le  métatarsien  surnuméraire  était  soudé,  dans 
une  certaine  étendue  plus  grande  à  gauche  qu*à  droite,  avec  la  face  externe 
de  la  base  du  4^  métatarsien.  Cette  anomalie  doit  ôtre  considérée  comme  le 
résultat  de  la  bipartition  presque  complète  des  noyaux  osseux  embryonnaires 
du  4*  métatarsien  et  de  ses  phalanges  et  non  comme  une  anomalie  réversive 
)u  comme  le  fait  de  la  persistance  d'un  état  embryonnaire.  C'est  une  pseudo- 
hyperdactylie.  a.  nicolas. 
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PATHOLOGIE   EXPÉRIMENTALE. 


Snlla  ghiandola  tirolde  ;   temperatara  dei  cani  dopo  l'estirpaiione  di  quast'or* 
gano,  par  B.  UGHETTI  [La  Bi forma  medica,  4  octobre  1890). 

Chez  les  chiens  qui  survivent  quelques  jours  à  la  thyroïdectomie, 
on  observe  un  abaissement  gra<iuel  de  la  température,  qui  est  à  2**  au- 
dessous  de  la  normale  le  Jour  de  la  mort;  quand  les  animaux  survivent 
longtemps,  Tabaissetnent  de  température  peut  être  de  4"*.  Dans  aucun 
cas,  sauf  au  moment  des  accès  convulsifs,  la  température  ne  devient 
supérieure  à  la  normale.  Au  cours  des  accès  convulsifs  intenses,  la  tem- 
pérature atteint  et  parfois  dépasse  de  1°  la  normale.  L'abaissement 
de  température  ne  paraît  pas  dû  exclusivement  à  Tinertie  muscuLiire  ; 
peut-être  y  a-t-il  aussi  une  perturbation  des  centres  nerveux  régulateurs 
de  la  température.  oeorges  thibierge. 

Die  Tarftnderangen  der  Hypophyse  nach  Entfemung  der  Schilddrfise  (Change- 
ments de  l'hypophyse  après  l'ablation  de  la  glande  thyroïde) ,  par 
N.  R060WITSCH  (Beitr'àge  zur  pathologiscb,  Anaionfie  und  znr  allgemeinen 
Pêtbol.y  vol,  IV,  p,  1). 

Chez  le  lapin,  Thypophyse  subit,  après  l'ablation  de  la  glande  thyroïde, 
des  changements  considérables  qui  vont  en  s*aggravant.  Chez  les  chiens 
qui  siu*vivent,  les  changements  sont  analogues.  Ils  s'expliquent  par  une 
suractivité  de  la  glande.  La  formation  de  vacuoles  dans  la  substance 
fondamentale  augmente.  Le  volume  et  le  poids  total  de  la  glande  ne  pa- 
raissent pas  subir  de  modifications  considérables.  Le  changement  réel 
consiste  dans  raugtnentation  considérable  du  volume  de  la  masse  proto- 
plasmique  qui  contient  les  noyaux,  et  dans  la  vacuolisation  progi'essive. 

A.    D. 

Contribution  à  l'étude  de  la  pathogénie  dn  goitre  exophtalmique,  par  BIENFAIT 
{Bull.  Ae,  de  méd.  de  Belgique^  n"  8,  p.  470  ;  1890). 

L'auteur  a  repris  les  expériences  de  Filehne  (lésions  des  corps  resti- 
formes;  en  on  précisant  le  mode  opératoire.  Il  a  obtenu  des  résultats 
assez  variables,  mais  dont  l'ensemble  rappelle  souvent  une  partie  des 
symptômes  du  goitre  exophtalmique  (tremblement  et  convulsions,  hy- 
perémie  de  la  tête,  de  l'œil  et  du  corps  thyroïde,  exophtalmie). 

Il  en  conclut  que  la  lésion  causale  de  la  maladie  de  Basedow  doit  ôtre 
de  nature  paralytique  et  porter  sur  la  bulbe,  et  plus  spécialement  sur 
la  région  où  se  trouve  le  noyau  du  nerf  pneumogastrique;  la  paralysie 
de  ce  nerf  n'est  pas  certaine,  quoique  quelques  faits  semblent  l'indi- 
quer. 

L' exophtalmie  serait  due  à  une  paralysie  de  la  tunique  musculaire 
des  vaisseaux  rétro-bulbaires.  leflaive. 
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tthtXi   dclltf  stênotl  fparliBtfiitAlc   d«I  piloro^  ptr  B.  PBRinGl  (L«  ittitaM 

medîca^  S,  4  et  ft  septembre  1890). 

Les  animaux  auxquels  on  a  pratiqué  la  ligature  du  pylore  tombent  dans 
un  abattement  prononcëi  ils  refusent  tout  aliment  solide,  ont  une  soif 
intense,  vomissent  tout  ce  qu'ils  prennent  au  bout  de  5,  10,  15  minutes  ; 
les  liquides  vomis  ont  une  réaction  acide,  souvent  fortement  acide,  ex 
cepiionnellement neutre  ou  alcaline  ;  pen<iant  les  premières  24  heures,  le 
poids  est  fdible  et  fréquent  ;  la  température  s'abaisse  graduellement  à 
85"*  et  quelquefois  30'';  Tamaigrissemeut  est  rapide  et  intense,  et  en 
5  jours  (durée  maxima  de  la  vie)  les  animaux  ont  perdu  de  35  à  60 
pour  100  de  leur  poids  ;  il  y  a  une  diminution  notable  de  la  quantité  des 
urines  et  quelquefois  une  anurie  complète  ;  les  animaux  sont  constipés 
et  ont  des  hémorragies  intestinales  quelquefois  abondantes.  La  mort 
survient  du  2*  au  G""  jour  par  épuisement,  tantôt  dans  le  coma,  tantdt 
avec  des  convulsions.  A  Tautopsie  des  animaux,  on  trouve  un  amaigris- 
seœeut  général,  avec  dessèchement  des  tissus,  une  hyperémie  par  stase 
portant  surtout  sur  le  tube  digestif,  un  état  de  vacuité  et  de  contraction 
de  l'estomac  et  de  Tintestin,  une  entérite  mycosique,  des  ulcérations 
gastriques  dues  aux  troubles  de  la  circulation  veineuse  et  à  l'action  du 
suc  gastrique  et  peul-âtre  paft*fois  à  l'anémie  par  rétrécissement  artériel 
dû  à  l'action  de  la  ligature  pylorique,  enfin  un  ramollissement  de  Testo- 
mac  se  produisant  probablement  dans  les  derniers  moments  de  la  vie. 

GEORGES  THIBIERGE. 

Folg«n  des  Aasrottnng  der  Plexus  ooliacut  (Sur    l'extirpation  du  plexui  co»- 
liaque),  par  PBIPER  (Zeitscb.  fur  klia.  Medicin,  XVUy  p.  498). 

Les  animaux  qui  ont  subi  l'extirpation  du  plexus  cœliaque  peuvent 
survivre  des  semaines  et  des  mois.  Les  accidents  les  plus  frappants  qu'ils 
éprouvent  sont  un  amaigrissement  et  un  affaiblissement  très  marqués» 
mais  ces  accidents  ne  sont  parfois  que  transitoires.  Kien  dans  les  expé- 
riences n'a  justifié  l'hypothèse  qui  fait  jouer  aux  troubles  du  plexus  coe- 
liaque  un  rôle  dans  la  production  du  diabète  insipide  ou  sucré.  On  ne 
peut  non  plus  amener  par  cette  extirpation  ni  la  production  de  riiarrhées 
profuses  avec  atrophie  du  pancréas,  ni  Tacétonurie,  ni  Talbuminurie. 

A.  F.  PLIGQUB. 

Mie  degenerationi  oonfecutive  al  taglio  dell  radioe  posteriori,  par  R.  OODI  et 
U.  R0S8I   (Moûitore  Moologico  ilêliMBo,  30  mêra  1890). 

La  section  des  racines  postérieures,  opérée  dans  la  région  lombaire, 
a  eu  pour  conséquences  : 

1^  Une  dégénération  des  cordons  postérieurs  plus  marquée  du  cdté 
de  Topération  ;  moins  mtense,  mais  très  évidente  cependant  du  côté  op- 
posé. Dans  la  portion  dorsale  et  cervicale,  cette  dégénération  se  limite 
plus  spécialement  aux  cordons  de  Qoll. 

8^  Outre  la  dégénération  ascendante,  on  rencontre  une  dégénération 
descendante  qui  sa  limite  au  seul  oordon  postérieur  du  côté  opéré,  et  à 
t  porlioa  la  plus  interne  du  oordon  postérieur.  ▲•  ». 
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B«oh«roli68  sur  l'irritabilité  des  leucocytes  et  sur  rintenrcntion  de  cette  irrita- 
bilité dans  la  nutrition  des  cellules  et  dans  rinflammation,  par  J.  MASSART 
et  Gh.  BORDET  {Société  des  scieoce^  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  3  fé- 
rrier  1890). 

Les  leucocytes  présentent  deux  modes  d'irritabilité,  l'irritabilité  tactile 
et  l'irritabilité  chimique  ou  chimiotaxisme.  1°  Sensibilité  tactile.  Aussitôt 
qu'un  leucocyte  entre  en  contact  avec  un  point  résistant,  son  irritabilité 
est  mise  en  jeu  ;  il  réagit  en  se  mettant  en  contact  avec  l'excitant  par  la 
plus  large  surface  possible.  Les  leucocytes  en  rapport  avec  le  verre  du 
couvre-objet  sont  aplatis,  étalés  :  ceux  qui  sont  en  contact  avec  la  sur- 
face libre  de  la  goutte  (où  la  tension  superficielle  crée  un  état  compa- 
rable à  celui  d'une  membrane  tendue)  poussent  des  prolongements  ou 
pseudopodes  ;  si  l'on  met  sur  cette  surface  libre  de  la  goutte  un  bout 
de  cheveu  huilé,  la  tension  diminue,  les  leucocytes  voisins  sont  arrondis. 
Ils  sont  arrondis  également  au  centre  de  la  goutte.  Dans  leur  mouve- 
ment, les  leucocytes  recherchent  toujours  le  maximum  de  contact.  Ceci 
explique  leur  pénétration  dans  les  corps  poreux  (moelle  de  sureau),  leur 
rôle  dans  la  désagrégation  des  séquestres  osseux,  des  ligatures  de  cat- 
gut, etc. 

2**  Sensibilité  aux  substances  chimiques.  —  On  remplit  des  tubes  ca- 
pillaires aplatis  avec  le  liquide  de  culture  de  certaines  bactéries  (du 
charbon,  surtout  le  pyogenes  albus,  etc.).  On  place  ces  tubes  dans  l'ab- 
domen d'une  grenouille.  Les  leucocytes  y  ont  pénétré  en  masse;  ils  sont 
disposés  près  de  l'orifice  à  cause  de  leur  sensibilité  à  l'oxygène  (Ran- 
vier)  ;  le  plus  grand  nombre  s'applique  étroitement  au  verre.  Ils  ont 
englobé  un  grand  nombre  de  bactéries.  Les  tubes  identiques,  sans  bacté- 
ries, ne  contiennent  point  de  leucocytes.  Ceux-ci  recherchent  les  bacté- 
ries, non  pour  elles-mêmes,  mais  pour  les  produits  qu  elles  sécrètent, 
car  ils  pénètrent  dans  les  tubes  où  les  bactéries  ont  été  tuées  et  dépo- 
sées au  fond.  Les  leucocytes  recherchent  les  produits  de  désassimilatiou 
des  cellules  lésées  ;  des  expériences  comparatives  l'établissent.  Ces  ex- 
périences intéressantes  sont  inspirées  par  celles  de  Ffeiffer  sur  le  chi- 
miotaxisme des  spermatozoïdes  des  fougères  et  des  mousses.  Les  leuco- 
cytes sont  anesthésiés  par  le  chloroforme  chez  l'animal  anesthésié. 

Les  auteurs  étudient  les  applications  de  ces  faits  à  la  nutrition  et  à 
l'inflammation.  Les  globules  blancs  en  contact  avec  la  paroi  vasculaire 
s'aplatissent  et  la  traversent  :  ils  cheminent  dans  les  espaces  lymphati- 
ques, s'arrêtent  attirés  par  les  déchets  des  cellules  fixes  ;  ils  aident  ainsi 
à  la  régénération  des  tissus.  Dans  les  cas  où  des  bactéries  existent,  les 
leucocytes  accourent.  Si  l'on  injecte  (Karlinsky)  des  cultures  stérilisées, 
ils  accourent  encore,  et  il  se  forme  des  abcès  dont  le  pus  se  résorbe 
bientôt  :  les  leucocytes  repus  se  dispersent.  Le  chimiotaxisme  explique- 
rait le  seul  point  obscur  de  la  théorie  de  la  phagocytose.  a.  d. 

Die  Wachsthumsverhaitniss...  (Le  développement  de  bacilles  (staphyloccus, 
streptoccus,  etc.,  dans   le   pus  du  chien  privé    de    germes),  par   EIGHEL 

{Arebiv  /.  patbol,  Aaat.,  CXXI,  Hefl  1). 

Par  l'injection  d'essence  de  térébenthine  sous  la  peau  du  chien,  £i- 
chel  «6  procura  du  pus  privé  de  microbes.  Le  staphyloccus  aureus  est 
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capable  de  vivre  dans  ce  pus  pendant  cinq  jours,  au  bout  desquels  il 
meurt,  de  sorte  que  c'est  là  un  terrain  impropre  à  la  culture  de  ce  sta- 
phylocoque, même  lorsqu'on  dilue  le  pus  dans  de  Teau. 

Le  bacille  du  charbon  se  comporte  de  la  même  façon  dans  les  mômes 
conditions. 

11  n'en  est  pas  de  même  des  streptococcus  pyogenes  et  erysipelatis, 
qui  continuent  à  vivre  dans  le  pus  susdit  et  à  s'y  multiplier. 

D'autres  expériences  ont  établi  que  le  staphylococcus  aureus  et  le  ba- 
cillus  anthracis  ne  perdent  nullement  leur  viinilence  tant  qu'ils  conti- 
nuent à  former  des  colonies  sur  les  plaques  de  gélatine.  D'autre  part,  le 
streptococcus  pyogène  conserve  toute  sa  virulence  en  se  multipliant  dans 
le  pus  du  chien.  éd.  rbtterer. 

Ubar  der  respiratorischen  Gasaustaach  im  Fieber  (L«8  échanges  respiratoires 
dans  la  flévre),  par  KRAUS  {Zeitscb.  fur  klin.  Medioin,  XVIII,  p.  184). 

La  fièvre  peut  exister  sans  modifier  en  rien  les  échanges  respiratoires 
ni  augmenter  les  processus  d'oxydation.  —  C'est  surtout  dans  les  fièvres 
chroniques  chez  des  malades  en  état  d'inanition  partielle  que  se  rencon- 
trent ces  fièvres  sans  action  sur  le  coefficient  respiratoire.  Dans  les  fiè- 
vres d'infection  récente  il  est  bien  rare  que  l'augmentation  de  Toxygène 
consommé  dépasse  de  plus  d'un  cinquième  la  quantité  normale.  Le 
coefficient  respiratoire  continue  donc  à  dépendre  bien  plus  de  l'état 
organique  du  sujet  que  des  variations  fébriles.  a.-p.  plicqub. 

Recherches  but  radaptation  au  milieu  ches  les  infusoires  et  les  bactéries  ;  con- 
tribation  à  l'étude  de  Timmunité,  par  W.  M.  HAFEINE  {Annales  de  V Institut 
Pasteur^  fl«  6,  25  Juin  1890). 

On  sait  les  recherches  nombreuses  entreprises  dans  ces  derniers 
temps  sur  le  pouvoir  bactéricide  des  humeurs  normales  ou  patholo- 
giques, vis-à-vis  de  certaines  bactéries.  Les  auteurs  en  ont  tiré  des  con- 
clusions souvent  contradictoires  d'où  ressort  clairement  le  caractère 
contingent  de  ces  données.  La  diversité  des  opinions  peut  s'expliquer 
(en  dehors  des  erreurs  de  cause  multiple)  par  ce  fait  que  dans  un  même 
milieu,  un  môme  microbe  peut  se  comporter  d'une  façon  très  différente, 
suivant  l'origine  de  la  semence. 

Cette  donnée,  vérifiée  par  Hafkine,  appelait  l'étude  de  l'adaptation  au 
milieu  chez  les  bactéries. 

Avant  de  s'adresser  aux  bactéries,  l'auteur  a  fait  porter  ses  recher- 
ches sur  les  infusoires  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion,  que  l'on  peut 
habituer,  adapter  les  infusoires  à  un  milieu  dans  lequel  elles  succom- 
bent. Il  a  remarqué  que  l'état  de  concentration  des  milieux  n'avait  pas 
d'importance  pour  l'explication  du  caractère  réfractaire  de  certains  mi- 
lieux. 

Pour  ce  qui  concerne  les  bactéries,  Hafkine  a  choisi,  de  préférence  à 
la  bactéridie  charbonneuse,  le  bacille  typhique,  dont  le  peu  de  résis- 
tance vis-à-vis  des  humeurs  fraiches  de  l'organisme  est  bien  connu,  et 
qui  a  l'avantage  de  posséder  dans  les  laboratoires  (grâce  à  des  milliers 
de  générations  passées  en  dehors  de  l'animal)  des  caractères  et  des  dis- 
positions fixes. 

Pour  ce  bacille,  l'humeur  aqueuse  exerce  une  réaction  hostile  ;  une 
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gouttelette  d^humeur  aqueuse  fraîche,  ajoutée  à  du  bouillon  peuplé  da 
bacille  d'Eberth,  arrête  leurs  mouvements,  entrave  leur  multiplication 
et  amène  la  mort  du  plus  (^aud  nombre. 

En  additionnant  progressivement  de  doses  graduellement  croissantes 
d*humeur  aqueuse  pure,  les  milieux  artificiels  (bouillon  de  veau  ordi* 
naire  et  peptonisé)  sur  lesquels  le  bacille  typbique  était  acclimaté, 
Halkine  arriva  à  une  culture  capable  de  se  développer  dans  Thumeur 
atfueuse  pure  d'une  façon  plus  abondante  et  beaucoup  plus  rapide  que 
dans  du  bouillon  ordinaire,  mais  par  contre,  si  l'humeur  aqueuse  per- 
dait ainsi  son  pouvoir  bactéricide,  le  bouillon  devenait  bactéricide  vis-à- 
vis  du  microbe.  Il  ne  s'agirait  pas  là  d'une  déchéance,  car  1<*  une  culture 
de  bacille  typhique  récemment  emprunté  à  un  malade  se  développait 
fort  bien  dansThumeur  aqueuse,  et  2**  le  développement  dans  l'humeur 
aqueuse  donne  des  bâtonnets  courts,  analogues  à  ceux  qu'on  trouve 
dans  l'organisme  et  non  de  longs  filaments  enchevêtrés,  comme  dans 
le  bouillon.  La  bactéridie  charbonneuse  ne  donne  que  des  bâtonnetêcourls 
dans  son  milieu  naturel  et  des  fils  très  longs  dans  le  bouillon. 

F.    TISSIBR. 

Ds  l'action  du  suc  gastriqus  inr  quelipe»  microbes  pathogènes,  par  I.  STRAUS 
•t  R.  WURTZ  {Arcbivea  de  médecine   expérimentale  et   d'anêtomie  path.,  t.  I, 

Straus  et  Wurtz  ont  étudié  Taction  du  suc  gastrique  du  chien, 
du  mouton  et  de  Thomme,  sur  quelques  microbes  pathogènes,  le  bacille 
de  la  tuberculose,  de  la  fièvre  typhoïde,  du  charbon,  et  la  spirille  du 
choléra  asiatique.  Ils  opéraient  de  la  façon  suivante  :  dans  un  centimètre 
cube  de  suc  gastrique,  contenu  dans  un  tube  à  essai,  on  introduit  une 
certaine  quantité  de  la  culture  pure  du  microbe  pathogène,  dont  on  veut 
étudier  la  résistance  au  suc  gastrique.  Le  tube  est  porté  à  Tétuve  a  S8^. 
Au  bout  d*un  temps  variable,  une,  deux  ou  trois  heures,  on  prélève 
dans  le  tube  une  certaine  quantité  de  son  contenu,  et  on  vérifie  la  sur- 
vie des  microorganismes  ensemencés,  par  la  méthode  des  cultures  sur 
plaques  ou  par  l'inoculation. 

Les  résultats  que  Su*aus  et  Wurtz  ont  obtenus  sont  les  suivants  : 

Le  bacille  de  la  tuberculose  résiste  douze  heures  à  Taction  du  suc 
gastrique  du  chien. 

Le  bacille  du  charbon,  sporulé,  ne  résiste  pas  une  demi-heure. 

I^  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  résiste  deux  à  trois  heures. 

La  spirille  du  choléra  asiatique  résiste  deux  heures. 

Le  suc  gastrique  n'agit  qu'en  vertu  de  ëon  acidité.  Des  expériences 
parallèles  aux  précédentes,  fuites  avec  des  solutions  titrées  d*actd# 
chlorhydrique,  sans  pepsine,  ont  donné  les  mêmes  résultats,  à.  oil8BRT* 

Uaber  dio  bacterienvaraichtendan  Eigenschalten  der  Milch  (Das  propriétés  bao- 
téricides  du  lait),  par  A.  P.  FOKKER  {Fortscbrilte  der  Medicin,  a*  1»  1890). 

Dans  ses  recherches,  Fokker  montre  que  le  lait,  comme  le  sang, 
possède  des  propriétés  microbicides  ;  mais  la  pathogénie  de  ce  fait  nV«t 
pas  encore  absolument  démonstrative.  En  tout  cas,  il  est  certain  que  la 
cuisson  enlève  au  lait  une  partie  de  ses  propriétés  ;  en  effet,  le  lait  sté^ 
riHsé  bouilli,  puis  ensemencé  arec  le  ferment  lactique,  ooagule  beau- 
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coup  plus  vite  (24  heures  au  maximum)  que  le  lait  frais.  La  substanee 
qui  semble  devoir  jouer  ce  rôle  destructeur  vis-à-vis  des  microorga- 
nismes ne  se  détruit  du  reste  qu'après  une  cuisson  du  lait  quelque  peu 
proloQgée;  chauffé  en  effet  pendant  plusieurs  jours,  durant  une  heure,  à 
une  température  de  70^  le  lait  se  coagule  en  moins  de  24  heures,  w.  o. 

Iv  1m  propriétét  ohimiotaotiques  das  leucooyUt,  par  B.  04BRITGHEWSKT 

{Anaales  de  rinatitat  Paslear,  a*  6,  25  Jain  1890). 

On  sait  que  Pfeiïer  a  désigné  sous  le  nom  de  chimiotaxie,  une  pro- 
priété particulière  des  organismes  végétaux  inférieurs  doués  de  mobi- 
lité, qui  se  manifeste  par  leur  mouvement  vers  certaines  substances 
ayant  sur  eux  une  action  chimique.  Les  leucocytes  possèdent  ces  pro- 
priétés. Elles  expliquent,  en  parue,  le  caractère  individuel  de  la  résis- 
tance è  rinfection,  variable  suivant  les  animaux.  Les  microbes  sont  des 
excitants  spécifiques  des  leucocytes  qui  se  laissent  attirer  à  distance  par 
des  quantités  tt*ès  petites  de  produits  élaborés  parles  bactéries.  Mais  les 
différents  microbes  ont,  a  des  degrés  divers,  la  chimiotaxie  positive  et 
négative. 

Parmi  les  substances  et  microbes  à  chimiotaxie  positive,  citons  :  la 
papayotine,  les  cultures  stérilisées  ou  non  du  bacillus  anthracis;  Taeide 
lactique,  la  glycérine,  le  jéquirity,  Talcool,  la  quinine,  le  bacille  du  oho- 
léra  des  poules  ont  la  chimiotaxie  négative  ;  Teau  distillée,  Tacide  phé- 
nique,  Tantipyrine,  la  phloridyzine,  la  peptone  ont  une  chimiotaxie  indif* 
férente.  p.  tissicr. 

Contribution  A  Tétude  des  phagocytes,  par  DANILEWSKI  {Annales  de  Vlnstitui 
Pasteur,  n«  7,  ^25  juillet  1890). 

D.  étudie  la  destruction  des  hémogrégarines  de  la  tortue  et  des  mi- 
crobes malariques  (hématozoaires)  des  oiseaux,  par  les  phagocytes. 

Les  leucocytes  do  la  grenouille  englobent  les  hématies  infectées  de 
tortue  qui  se  détruisent  rapidement;  le  parasite  résiste  plus  longtemps 
(capsule  cuticulaire).  Les  stades  jeunes  du  parasite  sont  détruits  bien 
plus  vite,  en  raison  de  Tabsence  de  cuticule* 

On  retrouve  des  phénomènes  analogues  pour  les  hématossoaires  mala- 
riques des  oiseaux. 

Voici  les  pliases  de  la  lutte  entre  un  phagocyte  et  une  hémocyte  in- 
fectée. A  mesure  que  le  leucocyte  envahit  Thémocyte,  le  polinutus 
s'excapule,  déroule  ses  flagelles,  qui  se  tendent  et  se  meuvent  énergi- 
quement  du  côté  non  encore  envahi  par  le  phagocyte.  L'élreinte  deve* 
nant  plus  étroite,  les  flagelles  sont  pris,  ils  deviennent  immobiles  et  le 
parasite  disparaît  dans  la  niasse  protoplasmique  du  phagocyte,  mats  ré* 
sisle  encore^  quoique  entouré  de  toutes  parts  comme  en  téinoigne  le 
mouvement  intense  des  granulations  à  l'intérieur  du  parasite,  mais 
bientôt  ce  mouvement  cesse  et  la  substance  finit  par  s*assimiler  à  celle 
du  phagocyte.  p.  tissibr. 

Contribution  à   l'étude   de  la  parasitologie  du  sang,  par    6ABRITCHEW8KT 

(Annales  de  l'Institut  Pasteur,  n*  7,  ^Juillet  1890). 

Gabritchewsky  a  trouvé  dans  le  sang  de  la  grenouille  une  forme  de 
parasitisme  d'organismes    d'origine  animale   et  végétale  :  tandis  que 
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les  Drepaaidium  envahissent  directement  les  corpuscules  rouges, 
les  parasites  bactériens  attaquent  un  être  amibiforme  (peut-être 
un  stade  de  développement  du  Drepanidium)  indépendant  de  Thématie 
et  qui  pénètre  dans  celle-ci  en  y  trouvant  une  demeure  et  une  nourri- 
ture appropriées  à  son  existence.  p-  tissibr. 

I.  —  Daber  die  im  Bacterienkdrper  enthaltene  eitamngerregende  Snbstani  (Sur 

la  substance  pyogène  contenae  dans  l'intérieur  des  bactéries). 

II.  —  Ueber  pyogene  Wirkung  d.  BacterieninhalU  (Sur  l'action  pyogéne  du 
contenu  des  bactéries),  par  BÛCHNER  {Mûnch.  med.  Wocb.,  n*  29,  25  juillet 
1890). 

I  et  II.  —  Dans  ces  deux  mémoires,  Biichner  tend  à  modifier  encore 
les  notions,  à  peine  assises,  que  nous  possédons  surTaction  des  gennes 
sur  les  tissus.  On  a  admis  Taction  directe  du  microbe,  puis  enfin  l'action 
des  substances  sécrétées.  Biichner  tend  à  revenir  à  la  première  théorie, 
d'une  façon,  il  est  vrai,  différente  des  opinions  admises  jusqu'ici.  Le 
protoplasma  des  bactéries  contiendrait  une  albumine  spéciale  directement 
toxique,  ou  plutôt  irritante,  qui  mise  en  liberté  par  la  mort  des  microbes 
produirait  les  lésions  attribuées  jusqu'ici  aux  substances  sécrétées. 

Les  recherches  actuelles  de  Biichner  ont  porté  sur  18  espèces  diffé- 
rentes de  bacilles,  mais  plus  spécialement  sur  le  pneumobacille  de 
Friedlaender.Dans  un  travail  précédent  (/?.  S.  M.,  XXXVI)  il  a  démontré 
que  Tèmulsion  stérilisée  de  ce  microbe  produit  la  suppuration  et  la 
fièvre  par  injection  sous-cutanée.  Cette  action  pyogène  et  pyrogène  est 
indépendante  de  toute  irritation  mécanique  et  relève  d'une  substance 
chimique.  Celle-ci  n'est  ni  facilement  soluble,  ni  facilement  destructible, 
résistant  à  une  température  de  120®  pendant  une  heure.  Elle  est  contenue 
dans  les  cellules,  car  l'injection  de  l'émulsion  privée  de  cellules  est 
sans  action.  Il  ne  s'ensuit  pas  d'ailleurs,  que  dans  les  conditions 
physiologiques,  cette  substance  ne  sorte  pas  des  cellules,  au  contraire, 
il  doit  arriver  un  moment  où  il  en  est  ainsi.  Il  s'agit  là  d'une  substance 
faisant  partie  vraisemblablement  du  protoplasma  bactérien.  Elle  se 
rapproche  du  groupe  de  l'albumine  et  de  la  peptone,  et  se  trouve  mise 
en  liberté  par  la  mort  des  bactéries  pathogènes  dans  les  tissus  vivants. 
(Cette  mort  se  produit  souvent  en  masse  dans  certains  processus  infec- 
tieux, en  même  temps  qu'il  se  fait  une  prolifération  active  en  d'autres 
points).  Isolée  par  la  digestion  des  bactéries  dans  une  lessive  de  potasse 
à  0,5  0/0  cette  substance  a  nettement,  pour  le  bacille  de  Friedlaender,  les 
réactions  d'un  albuminoïde,  que  Brieger  propose  de  nommer  protéine 
du  pneumo-bacille,  et  qui  se  rapproche  de  l'anthraxprotéine  retirée  par 
Nencki  et  Dyrmont  des  spores  du  charbon. 

Les  solutions  à  10  0/0  stérilisées  de  cette  protéine  du  pneumobacille 
déterminent  l'accumulation  de  cellules  de  pus,  mais  pas  toujours,  ce  qui 
s'explique  alors  par  la  résorption  rapide  de  la  substance  dissoute. 

L'expérience  faite  avec  les  tubes  de  verre  de  Gohnheim-Councilmann, 
montre  la  formation  de  pus  aseptique,  aux  points  d'action  de  la  substance, 
tandis  que  les  expériences  de  contrôle  avec  une  solution  chlorurée 
sodique  restent  négatives. 

Aussi  Biichner  insiste-t- il  beaucoup  sur  l'importance,  dans  la  patho- 
génie du  processus  de  suppuration  (accumulation  des  leucocytes),  de  la 
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mort  des  bactéries  mettant  en  contact  direct  avec  les  tissus  des  albumines 
irritantes,  parties  constituantes  du  protoplasme  bactérien.        p.  tissibr. 

EinflasB  hôheren  Concentrai,  d.  Nfthrmediums  aaf  Bacterian  (Inflnenoe  de  la 
concentration  élevée  du  milieu  de  culture  sur  lei  bactéries),  par  BtJGHNER 
{MÙDcb.  œed.  Wocb.^  n»  29,  22  juillet  1890). 

Comme  les  humeurs  du  corps  sont  à  un  degré  de  concentration  plus 
élevé  que  les  liquides  nutritifs  ordinairement  employés,  on  a  pu  penser 
qae  Taction  bactéricide  du  sérum  frais  pouvait  s'expliquer  par  le  seul 
fait  de  sa  concentration.  Mais  le  sérum  sanguin  chaulTé  à  55"*  perd  son 
action  bactéricide,  sans  que  sa  concentration  soit  modifiée. 

En  second  lieu  une  solution  à  40  0/0  de  sucre  de  canne,  pourvu  qu'elle 
contienne  de  bons  matériaux  nutritifs,  n'exerce,  pour  ainsi  dire,  aucune 
action  sur  le  développement  des  bacilles  de  charbon. 

L'action  bactéricide  du  sérum  ne  saurait  donc  èlre  rattachée  àsahauto 
concentration.  p.  tissdsr. 

Fftrbungswiderstand  lebender  Pilszellen  (Résistance  des  cellules  bactériennes 
▼ivantes  à  la  coloration),  par  BàCHNER  {Mùnch.  mcd,  Woch,,  n*  29,  22  juillet 
1890). 

On  sait  que  la  levure  de  bière  et  aussi  certaines  bactéries,  celles  de 
la  lièvre  typhoïde  notamment,  à  un  moindre  degré,  présentent  à  l'état 
vivant  uae  certaine  résistance  à  la  pénétration  des  couleurs  d'aniline, 
résistance  qui  disparait  si  l'on  tue  les  cellules  microbiennes  par  l'ébulli- 
tion,  le  chloroforme,  les  vapeurs  de  chlore,  etc.  Si  Ton  agite  delà  levure 
de  bière  avec  une  solution  de  violet  de  méthyle  à  1/50,000,  il  ne  se  colore 
guère  que  la  10*  partie  des  cellules.  Toutes  se  colorent  aussitôt,  une 
fois  mortes.  Inversement,  l'intensité  de  coloration  indique  la  mort  de  la 
cellule,  un  léger  degré  de  coloration  pouvant  se  produire  dans  la  cellule 
vivante.  Biichner  insisto  sur  la  valeur  de  ce  moyen  pour  apprécier  Tétat 
vivant  ou  non  des  cellules.  p.  tissier. 

Wirkung  des  menschUchen  Blutes  und  andere  Kôrperflussigkeiten  auf  patho- 
gène Kicroorganismen  (Action  du  sang  et  des  autres  humeurs  de  l'économie 
lur  les  microorganismes),  par  STERN  (Zeilschrift  fur  klin,  Aiedicin^  XVII 1, 
p.4tî). 

Le  sang  humain  déflbriné  amène  la  mort  d'un  certain  nombre  de  bac- 
téries pathogènes.  C'est  sur  le  bacille  du  choléra  asiatique  que  son  action 
86  montre  la  plus  énergique.  Elle  est  moins  marquée  sur  le  bacille 
typhique  et  moins  encore  sur  le  bacille  pneumonique  de  Friedlânder.  — 
Les  humeurs  d'exsudation  et  de  transsudation  (épanchements  plourétiques 
péritonéaux,  liquide  d'hydrocèle,de  foyers  inflanmiatoires)  ont  une  action 
identique  et  offrent  les  mêmes  variations  d'intensité.  —  Cette  action 
offre  des  variations  notables  d'un  siget  à  l'autre  et,  sur  le  même  sujet, 
d'un  jour  à  l'autre.  —  Les  affections  aiguës  (fièvre  typhoïde,  pneumonie) 
ne  paraissent  pas  diminuer  le  pouvoir  parasiticide  du  sang.  —  Ce  pou- 
voir parasiticide  ne  s'exerce  pas  sur  tous  les  microorganismes.  Le  bacille 
de  l'anthrax,  le  bacille  de  la  diphtérie,  le  staphylococcus  pyogenes,albus 
et  aureus,  le  slreptococcus  pyogenes  après  unepériode  de  ralentissement 
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se  développent  très  bien  dans  le  sanpr.  Là  encore  ce  développement  offre 
de  grandes  différences  d'activité  suivant  les  variations  individuelles. 

La  salive,  le  suc  gastrique,  le  suc  intestinal,  le  suc  pancréatique,  la 
bile  n'ont  point  de  propriété  parasiticide.  —  L'action  de  l'urine  sur  cer- 
taines bactéries  pathogènes  semble  entièrement  subordonnée  à  sa 
richesse  en  acide  et  particulièrement  en  acide  phosphorique.  a.-f.  plicque. 

On  the  destraction  of  microorganismus...  (De  la  destruction  des  microorga- 
nismes qui  8*opôre  pendant  le  processus  de  l'inflammation),  par  Armand 
RUFFER  {BrU,  mcd.Jourû,y  p.  1177,  2^  mai  1800). 

Ruffer  a  recherché  par  quel  procédé  l'organisme  se  protège  contre 
Tenvahissement  desmicrobes,et  dans  quelle  mesure  le  processus  inflann- 
matoire  est  protecteur  ou  destructif. 

On  peut  imaginer  quatre  procédés  de  défense  de  l'organisme  :  o)  les 
bacilles  ne  rencontrent  pas  un  milieu  organique  favorable  à  leur  pullula- 
tion  ;  b)  les  tissus  leur  opposent  une  barrière  infranchissable  (répiderme 
par  exemple)  ;  c)  les  liquides  inflanunatoiressont  toxiques  pour  les  micro- 
organismes;  d)  les  cellules  amiboïdes,  qui  s'accumulent  au  point  en- 
flammé, sont  des  agents  destructeurs  des  microbes. 

L'auteur  n*a  pas  de  peine  à  montrer  que  les  trois  premières  hypothèses 
n'ont  pas  de  raison  d'être  :  la  quatrième  au  contraire  est  une  réalité.  En 
inoculant  des  cochons  d'Inde  sous  l'abdomen  avec  un  liquide  irritant,  on 
constate  en  effet  les  particularités  suivantes  quelques  heures  après. 

Au  point  d'inoculation  est  un  foyer  liquide  de  sérosité  qui  fourmille  de 
bacilles  normaux  et  qui  contient  quel(|ues  cellules  remplies  de  bacilles 
commençant  à  s'altérer.  La  paroi  de  l'abcès,  au  contraire,  présente  les 
rôles  mtervertis  :  les  cellules  amiboïdes  sont  innombrables  et  renfer- 
ment toutes  un  grand  nombre  de  bacilles  en  voie  de  destruction  ;  d'au- 
tres renferment  des  globules  sanguins  également  détruits  :  cela  se  voit 
surtout  dans  la  rate.  En  somme,  le  travail  de  phagocytose  est  évident  et 
Ton  peut  dire  que  la  suppuration  est  l'expression  d'un  travail  de  défense 
de  Turganisme  qui  annule  ainsi  la  pu'dulalion  microbienne.  h.  r. 

Studien  flber  Goccidien...  (Etndes  sur  les  coccidies.  De  leur  présence  dans  l'œuf 
de  poule  ;  rapports  de  ce  fait  avec  Tétiologie  de  la  psorospermose),  par 
W.  PODWYZSOZKI  (Cenlralbl.  f.  allgem.    Patb.  u,  path.  Anal.,  d*  5,  !•'  mars 

1890;. 

Podwyzsozki  a  trouvé  des  coccidies  dans  des  œufs  de  poule,  frais. 
C'est  là  un  point  important  au  point  de  vue  de  l'étude  de  l'infection.  On 
voit  très  facilement  sur  la  surface  de  section  d'œufs  durs,  de  j^etites 
lach«'S  jaune  brun.  Celles-ci  existent  six  à  dix  fois  sur  100  œufs  frais; 
elles  sont  constituées  par  des  colonies  de  milliers  de  coccidies  à  tous 
les  stades  de  leur  développement.  Ces  coccidies,  assez  semblables  à  la 
coccidie  ovifoime  qui  se  trouve  souvent  dans  le  foie  du  la[)in,  et  présen- 
tant à  certains  stades  de  leur  développement  une  ressemblance  avec 
celle  du  foie  de  l'homme,  peuvent  être  nommées  kariophagus  homiais. 
Il  y  a  sans  doute  une  relation  entre  l'existence  de  coccidies  dans  l'œuf 
de  poule,  et  la  présence  habituelle  de  coccidies  dans  l'intestin  des  poules. 
Les  coccidies  sont  infiniment  plus  rares  dans  les  œufs  pondus  l'hiver» 
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P.  n'en  a  pas  trouvé  dans  le  jaune.  Le  suc  gastrique  ne  les  détruit  pas, 
il  ouvre  les  capsules  et  met  les  spores  en  liberté.  p.  tissibr. 

liesek&iire  als  Bflhrbodon  fur  Organismat  (L'acide  silicique  comme  milieu  nn- 
irlUI  pour  les  organiimet),  par  W.  KÙHNE  (Zeitschrift  fur  Biologie,  XXVII, 
p.  172,  1800). 

3  volumes  de  silicate  de  soude  du  commerce  (densité  1,08)  sont  versés 
dans  un  volume  d'acide  chlorhydrique  coupé  d*eau  (1  vol.  ac.  chlorhy- 
drique  de  ^,^^  de  densité  et  1  vol.  eau).  Le  mélange  est  dépouillé  de 
son  acide  chlorhydrique  et  du  chlorure  de  sodium  par  une  dialyse  pro- 
longée (dialyseur  en  forme  de  boyaux  de  papier  parchemin).  La  solution 
aqueuse  pure  d'acide  silicique  ainsi  obtenue  est  concentrée  à  feu  nu 
dans  une  capsule  en  platine  jusqu'à  formation  d'une  pellicule  superfi- 
cielle. Le  liquide  présente  alors  une  densité  de  1,02  et  contient  3,4  0/0 
de  silice  anhydre.  Il  se  transforme  en  une  gelée  cohérente  par  l'addition 
d'une  petite  quantité  de  chlorure  de  sodium  (0,25  0/0  NaCl  par  exem- 
ple). Cette  gelée  imprégnée  de  solution  d'extrait  de  Liebig  (4  centimètres 
cubes  de  la  solution  silicique,  plus  1/2  ou  1  centimètre  cube  d'une  solu- 
tion aqueuse  faite  en  dissolvant  un  fragment  d'extrait  de  Liebig,  gros 
comme  un  haricot,  dans  25  centimètres  cubes  d'eau)  se  prête  admirable- 
ment aux  cultures  de  microorganismes  en  raison  de  sa  transparence  et 
de  sa  résistance  à  la  chaleur,  à  Taction  de  la  plupart  des  réactifs  chi- 
miques, à  celle  des  microbes,  etc. 

Les  solutions  d'acide  silicique  ,  de  chlorure  do  sodium  ou  d'extrait 
de  Liebig  ou  les  gelées  qui  en  proviennent  soni,  au  préalable,  stéri- 
lisées par  la  chaleur.  léon  fredsricq. 

De  la  pénétration  des  baoiUes  tuberculeux  dans  l'organisme  à  travers  la  mu- 
queuse intestinale  et  du  développement  de  la  tuberculose  expérimentale,  par 
OOBROKLOUSII  (Archiv.  de  méd,  expériment.,  i*' mars  1890). 

I^  tubercule  peut  infecter  l'organisme  par  les  voies  digestives.  Pour 
que  cette  infection  ait  lieu,  il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  existe  ni  une 
lésion  de  la  paroi  intestinale,  ni  une  desquamation  épithéliale,  ni  une 
modilicatioQ  locale  quelconque ,  ni  un  processus  inflammatoire  anté- 
rieur. Le  bacille  tuberculeux  peut  traverser  facilement  la  couche  épi- 
théliale normale  de  l'intestin.  Cette  pénétration  est  particulièrement  facile 
dans  les  endroits  où  le  contact  du  virus  tuberoult- ux  avec  la  paroi  intes- 
tinale est  prolongé;  mais  pour  que  la  pénétration  se  fasse,  il  n'est  point 
nécessaire  que  le  contact  soit  prolongé  et  qu'il  surpasse  de  beaucoup  ce 
qui  se  passe  normalement.  Les  bacilles  tuberculeux,  ainsi  que  leurs 
spores,  s'ils  ne  restent  pas  longtemps  en  contact  avec  la  paroi  intesti- 
nale, ne  sont  pas  capables  de  provoquer,  dans  cette  paroi,  de  processus 
inflammatoires  ni  de  modifications  de  la  couche  épithéliale.    a.  gilbbrt. 

Beitrag  lur  JEtiologie  d.  Tuberculose  (Hûhnertubercnlose)  (Tuberculose  des 
poules),  par  Angelo  MAFFUGGI  (CenlralbU  f.  alJgm.  Path.  uad  patb,  Anat., 
a*  13,  ibjuia  1890,  et  Jilforma  wed.,  24  mai  1890). 

La  tuberculose  des  poules  est  différente,  dans  ses  cultures,  de  la  tu- 
berculose des  mammifères. 
Elle  se  cultive  bien  entre  37"^  et  43*  avec  ses  propriétés  pathogènes. 
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Chez  le  cobaye  et  le  chien,  le  bacille  de  la  tuberculose  des  poules  meprt 
et  il  se  forme  souvent  localement  un  abcès. 

Les  cobayes  peuvent  succomber  dans  le  marasme,  sans  présenter  de 
granulations  tuberculeuses,  jusqu'à  quatre  mois  après  l'inoculation. 

Les  lapins  peuvent  présenter  une  forme  locale  et  aussi  une  forme  gé- 
nérale de  rinfection,  mais  leurs  tubercules  ont  alors  une  structure  par- 
ticulière et  contiennent  beaucoup  de  bacilles,  comme  chez  les  poules. 

1^  tuberculose  des  poules  possède  un'  pouvoir  de  résistance  élevé 
contre  les  agents  physiques. 

Les  poules  sont  réfractaires  à  la  tuberculose  des  mammifères. 

p.  TISSIER. 

De  la  tuberculose  dite  loogléiqne   ou   pieudo-toberculoie ,  par   6.    ZA6ARI 

(Foriscbrilte  der  Mcdicin,  a*'  15  ei  16,  p.  569  et  629,  1890). 

En  faisant  l'autopsie  d'un  cobaye  l'auteur  trouva  dans  la  rate  deux 
noyaux  semblables  à  des  tubercules,  du  volume  d'un  pois  ;  deux  autres 
à  la  surface  de  Tortrane,  du  volume  d'un  grain  de  chènevis  et  dans  le 
mésentère  un  ganglion  caséeux  du  volume  d'une  noix.  Deux  cultures 
faites  sur  la  gélatine  à  la  température  ordinaire  furent  positives,  con- 
trairement à  ce  que  l'on  observe  pour  le  bacille  de  Koch  ;  rinoculation 
de  la  culture  reproduisit  des  lésions  analogues  chez  trois  cobayes  qui 
succombèrent. 

L'examen  histologique  montrait  à  la  périphérie  du  nodule  une  infil- 
tration lyinphoïde,  sans  limites  bien  précises,  avec  des  cellules  ayant 
subi  la  dégénérescence  hyaline  ;  au  centre,  une  substance  granuleuse 
colorée  par  le  violet  de  méthyle,  l'hématoxyline  et  la  safranine  ;  cha- 
cune de  ces  petites  masses  centrales  apparaissait  à  un  fort  grossisse- 
ment comme  formée  de  microorganismes  :  courts  bacilles  de  1  jx,  à 
extrémités  arrondies,  et  des  microcoques  longs  de  0,4  à  0,8  fx,  larges 
de  0,3  [A  ;  ils  étaient  rangés  en  séries  linéaires,  mais  à  la  périphérie  sa 
trouvaient  parfois  de  courts  bacilles  et  quelques  microcoques  isolés. 

La  culture  sur  gélatine  à  20  degrés  donne,  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  une  raie  jaune  grisâtre  et  à  la  surface  une  légère  pellicule  grise 
avec  des  bavures  irrégulières  et  une  coloration  bleuâtre  par  transpa- 
rence ;  la  gélatine  n'est  pas  liquéfiée  ;  Tagar,  avec  ou  sans  peptone,  ou 
additionnée  de  5  0/0  de  glycérine,  le  sérum  sanguin,  le  bouillon  pepto- 
nisé  sont  de  bons  milieux  de  culture  ;  les  microbes  se  développent  aussi 
dans  du  bouillon  non  peptonisé  ou  alcalin  ;  ils  se  développent  mal  sur 
la  pomme  de  terre,  même  à  37  degrés  :  ils  sont  aérobies  et  immobiles. 

Les  zooglées  et  les  microcoques  isolés  ne  constituent  qu'un  seul  et 
môme  microbe,  et  le  polymorphisme  est  dd  simplement  à  l'union  de 
plusieurs  microcoques  par  une  sorte  de  ciment  ;  on  peut  en  cultivant  les 
microcoques,  isolés  reproduire  les  chaînes  zoogléiques  ;  l'inoculation 
réussit  chez  les  cobayes,  les  lapins,  les  rats,  les  oiseaux,  les  chiens; 
elle  détermine  du  gonflement  de  la  rate,  du  foie,  delà  fièvre,  la  cachexie; 
la  mort  est  la  terminaison  ordinaire  en  deux  à  quatre  jours  chez  les  la- 
pins, 25  à  40  chez  les  chiens;  si  l'on  fait  des  inoculations  en  séries,  la 
maladie  prend  peu  à  peu  une  marche  plus  lente  ;  il  n'y  a  pas  d'augmen- 
tation de  volume  des  organes,  mais  ceux-ci  sont  semés  d'une  infinité  de 
tubercules  miliaires  ;  pour  obtenir  la  forme  en  gros  nodules,  il  faut  re* 
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courir  â  rinlroduclion  du  virus  en  petites  quantités  par  le  tube  digestif, 
ou  le  soumettre  à  une  basse  température,  ou  bien  encore  rinlroduire 
dans  l'organisme,  associée  d*autr^s  microbes;  la  virulence  maxima  est 
atteinte  entre  22  et  30  degrés  ;  à  44  degrés  le  microorganisme  est  détruit. 

0.  LYON. 

Étades  sur  la  pneamonie  fibrinause,  par  N.  TGHISTOVITGH  (Annales  de  Vins- 
faut  Pasteur,  n^  5,  p.  285,  25  mai  1890). 

Les  études  de  Tchistovitch  ont  été  poursuivies  au  point  de  vue  de  la 
façon  dont  le  streptococcus  lanceolatus  se  comporte  vis-à-vis  des  cel- 
lules dans  les  formes  graves  et  bénignes  de  la  pneumonie  flbrineuse. 

Pour  cela,  Tauteur  a  eu  recours  à  l'expérimentation,  les  examens, 
après  autopsie,  chez  l'homme,  pouvant  coîiduire  à  des  conclusions  erro- 
nées, dans  les  cas  où  les  microbes  se  sont  multipliés  après  la  mort. 

Le  streptococcus  inoculé  provenait  de  Texpectoration  de  pneumoniques, 
et  présentait  tous  les  caractères  morphologiques  et  évolutifs  du  pneumo- 
coque (on  sait  que  Biondi  et  Aroustamoff  ont  cherché  à  démontrer  le 
mal  fondé  de  Tassimilation  du  streptocoque  lancéolé  pneumonique  avec 
le  bacille  septique  de  la  salive). 

L'introduction  de  diplocoqties  lancéolés  dans  la  chambre  antérieure 
(pigeons)  montre  que  Thumeur  aqueuse  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  des- 
truction des  diplocoques,  pas  plus  chez  les  animaux  réfractaires  que 
chez  les  non  réfractaires  ;  elle  peut  même  être  chez  les  uns  comme  chez 
les  autres  un  milieu  propre  au  développement. 

Ce  qui  différencie  la  réaction  de  Torganisme  vis-à-vis  du  strepto- 
coque lancéolé  (poumon,  tissu  cellulaire  sous-cutané)  dans  les  2  cas, 
c'est  que  les  phénomènes  de  phagocytose  sont  bien  plus  marqués  chez  les 
animaux  réfractaires.  Chez  les  non  réfractaires  (souris),  la  réaction  lo- 
cale est  très  faible,  il  n'y  a  pas  d'affluence  phagocytaire  :  les  leucocytes 
n'englobent  pas  les  diplocoques  et  n'entravent  pas  leur  multiplication. 

Dans  le  poumon  (chien),  les  phénomènes  de  phagocytose  manquent 
presque  entièrement  chez  les  chiens  qui  succombent,  alors  qu'ils  sont 
très  nets  dans  les  cas  de  guérison  (diplocoques  contenus  dans  les  macro- 
phages et  les  leucocytes  plurinucléés).  L*examen  autopsique  donne 
ainsi  la  clef  de  la  gravité  ou  de  la  bénignité  de  la  maladie. 

Pour  le  tissu  sous-cutané,  les  expériences  faites  avec  la  chambre  de 
verre  de  Ziegler  donnent  les  mômes  résultats.  Chez  la  souris,  au  bout 
de  28  heures,  pas  de  phé.iomè  les  de  phagocytose;  ceux-ci  sont  ébau- 
chés chez  le  lapin  ;  le  lapin  et  la  souris  succombèrent  le  3®  jour,  d'in- 
fection générale.  Chez  les  chiens  (réfractaires),  au  bout  de  5  heures, 
on  trouvait  déjà  des  phagocytes  avec  diplocoques  englobés;  après 
ÎO  heures,  la  plupart  des  diplocoques  étaient  dans  les  cellules  et  ils 
avaient  presque  complètement  disparu  au  bout  de  48  heures. 

*  p.    TISSIER. 

Salla  presenza  del  diplococco  pneumonico  nel  latte  di  uua  donna  affetta  da 
pnenmonite,  par  G.  BOZZOLO  (Giorn.  délia  R,  Accad,  di  Medic,  di  Toriao, 
p.  536,  juin  1890). 

Chez  une  femme  de  26  ans,  accouchée  depuis  cinq  mois  et  atteinte  depuis 
cinq  jours  dé  pneumonie  avec  endocardite,  Bozzolo  a  recueilli  du  lait  qui  a 
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donné  dans  le  bouillon  des  cultures  abondantes  de  pneumocoque.  L*enfant, 
qui  était  séparé  de  sa  mère  depuis  la  veille,  n*a  pas  été  atteint  de  pneumonie. 

GEORGES  THIBIERGB. 

De  la  pneumonie  typhique,  par  ARHSTAMOFF  (Cenir.-BL  t.  Bêkt.  u.  Parasit., 
VI,  p.  75,  1889,  et  Vil,  p.  119,  1890). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  observations  de  pneumonie 
typhoïdique  rapportées  par  les  auteurs»  et  après  avoir  montré  ce  que  l'on 
doit  entendre  sous  cette  dénomination,  Arnslamoff  relate  une  obser- 
vation qui  lui  est  personnelle  :  il  s*agit  d*un  malade  qui,  vers  la  fin  d'une 
lièvre  typhoïde,  alors  que  l'état  général  s'était  beaucoup  amélioré,  fut 
pris  de  tous  les  symptômes  d'une  pneumonie  fibrineuse  à  laquelle  il 
succomba  neuf  jours  après  le  début  des  accidents.  Voici  le  résultat  des 
recherches  bactériologiques  que  Ht  l'auteur  à  cette  occasion  :  dans  le 
suc  pulmonaire  il  constata,  au  moyen  du  microscope,  la  présence  du 
diplocoque  de  la  pneumonie  de  Fraenkel-Weichselbaum  et  du  bacille 
typhique  d'Eberth,  le  premier  étant  plus  fréquent  cependant  que  le 
second.  Les  cultures  sur  plaques  et  les  cultures  par  piqûre  fournirent 
également  les  deux  espèces  de  microorganismes,  mais  la  présence  du 
pneumocoque  fut  difficile  à  constater,  car  la  mort  du  malade  n'était  sur- 
venue que  cinq  jours  Sfirès  la  crise  pneumonique  et  le  microbe  avait  dû 
déjà  perdre  en  partie  sa  virulence. 

Le  bacK'e  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  fut  également  retrouvé  dans 
d'autres  organes,  avait-il  préparé,  pour  ainsi  dire,  l'invasion  du  pneumo- 
coque par  une  modification  chimique  du  tissu  pulmonaire,  ou  bien,  au 
contraire,  n'était- il  survenu  que  secondairement?  c'est  là  une  ques- 
tion dilficile  à  résoudre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  considérer  ce  cas  de  pneumonie  typhique 
comme  un  exemple  de  double  infection.  w.  o. 

Gontribntion  à  l'étude  de  la  pneumonie  des  typhiques,  par  KÂRLIN SKI  (Forts- 
cbritte  der  Medicin,  d*  18,  1889). 

Dans  neuf  cas  de  fièvre  typhoïde  accompagnés  de  complications  pulmo- 
naires, Karlinski  a  examiné  le  suc  pulmonaire  à  l'aide  de  ponctions  faites 
avec  la  seringue  de  Fravaz,  très  peu  de  temps  après  la  mort.  Voici  les 
résultats  obtenus  :  il  trouva  une  fois  le  staphylocoque  jaune  à  l'exclu- 
sion de  tout  autre  microorganisme,  quatre  fois  le  streptocoque  pyogène 
(deux  fois  en  culture  pure,  deux  fois  accompagné  du  bacille  typhique, 
quatre  fois  le  bacille  typhique,  deux  fois  en  culture  pure,  deux  fois  ac- 
compagné du  streptocoque)  et  deux  fois  le  pneumocoque  de  Frânkel. 

Gomme  ces  deux  derniers  cas  se  sont  rapidement  terminés  par  la 
guérison,  Karlinski  pense  que,  lorsque  l'évolution  des  complications 
pulmonaires  est  lente  et  que  la  guérison  se  fait  attendre  longtemps,  on 
peut  supposer,  avant  tout  examen  bactériologique,  que  la  lésion  n'est 
pas  sous  la  dépendance  exclusive  du  pneumocoque.  vr.  o. 

Pleurite    dal|bacillo    del  tifo,' par  LORIGA   et  nJUSUTÎ  {La  Bi forma  medica, 

6  septembre  1890). 

Dans  Texsudat  purulent  extrait  de  la  plèvre  d'un  homme  atteint  de  fièvre 
typhoïde  guérie  depuis  oaza  jours  et  ayant  présenté  depuis  la  veille  seulo^ 
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ment  des  signes  de  pleurésie  gaiiohe,  les  auteurs  ont  trouvé  le  bacille 
typhique  :  ils  ont  eu  soin  de  s'assurer,  par  la  culture  sur  pomme  de  terre,  qu'il 
s'agissait  bien  du  véritable  bacille  d'Ebertb;  il  n'y  avait  pas  d'autres  micro- 
orgaaismes  dans  Texsudat.  L'examen  du  pus  répélé  quinze  jours  plus  (ard  y 
ûl  constater  la  présence  du  bacille  typhique  et  celle  d'un  microcoque  ressem- 
blant de  très  près  au  staphylococcus  pyogenes  cereusalbus.  La  guérison  se 
fit  rapidement  à  la  suite  de  rempyème.  oeoroes  thibibroe. 

Recherches  bactériologiques  sur  l'angine  pseudo-diphtérique  de  la  scarlatine, 
par  WURTZ  et  BOURGES  {Arcbiv,  de  méd,  expérimeni.y  1"  mëi  1890). 

Dans  tous  les  cas  d*angines  pseudo-membraneuses  8*étant  établies  dès 
les  premiers  jours  deTéiuption  scarlatineuse,  angines  offrant  tous  les 
caracères  apparents  de  Tangine  difhtéritique,  les  auteurs  n'ont  jamais 
constaté  la  présence  du  bacille  de  Lœffler.  Ils  ont  rencontré  d'une  façon 
constante  un  streptocoque  analogue,  mais  non  identique  au  streptocoque 
de  rérysipèle,  et  dans  certains  cas  le  staphylocoque  jaune  ou  blanc. 

L'angine  pseudo-membraneuse,  précoce,  de  la  scarlatine,  n'est  donc 
pas  de  nature  diphtéritique.  a.  Gilbert. 

Ira  JBtiologie  der  Diphtherie,  par  Th.   ESGHERIGH  (Centr.-Bl.   /.   Backt.    u. 

Parasit.^  d*  1,  1890). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d^éludier,  au  point  de  vue  bactériologique, 
22  cas  d'angine  diphtéritique  et  vingt  fois  il  constata  la  présence  du  ba- 
cille de  Loeffler.  Ces  recherches  de  contrôle  ont  été  encore  vérifiées  par 
l'examen  de  nombreux  cas  d'angine  ai^ué,  car  dans  aucun  de  ces  cas 
l'auteur  n'a  constaté  la  présence  du  bacille  de  Loeffler. 

A  côié  des  bacilles  caractéristiques,  Escherich  a  encore  constaté  la 
présence  de  nombreux  autres  microorganismes  ;  il  signale  en  particulier 
la  fréquence  du  streptocoiïue  ;  celui-ci  toutefois  se  retrouve  longtemps 
après  la  disparition  des  fausses  membranes,  de  sorte  qu'il  ne  semble 
présenter  aucun  rapport  avec  le  bacille  de  Loeffler  et  ne  jouer  qu'un  rôle 
probable  d'infection  secondaire.  Il  en  serait  de  même  d'autres  micro- 
organismeSy  tels  qu'un  bacille  court,  déjà  décrit  par  Emmerich  dans  un 
cas  d*angine  diphtéritique,  et  que  le  staphylocoque  pyogène,  observé 
dans  une  autre  circonstance  comme  cause  unique  d'infection  secondaire. 

w.  0. 

Contribution  à  l'étude  de  la  diphtérie  (3*  mémoire),  par  £.  ROUX  et  A.  TERSIN 

{Annales  de  F  Institut  Pasteur,  n*  7,  ^Juillet  1890). 

Après  avoir  constaté  que  les  travaux  récents  sur  la  diphtérie  ont 
confirmé  leurs  précédentes  recherches,  les  auteurs  abordent  dans 
ce  troisième  mémoire  des  questions  fort  importantes  au  point  de  vue 
pratique  et  théorique.  (Voy.  R.  S.  M.,  XXXIV,  474.) 

Diagnostic.  Après  avoir  essuyé  sur  du  papier  buvard  les  fausses 
inembranes  enlevées  avec  un  tampon  d'ouate  hydrophile,  on  les  frotte  sur 
des  lamelles,  on  sèche,  on  passe  à  la  lampe  et  l'on  colore,  soit  au  bleu  de 
Loeffler,  soit  au  violet  de  gentiane,  d'après  la  méthode  Gram,  soit  à  l'aide 
d'un  bleu  composé  de  violet  dahlia  (1  partie  d'une  solution  aqueuse  au 
centième)  et  de  vert  de  méthyle  (S  parties  de  solution  au  même  titre). 
On  examine  la  préparation  avec  un  objectif  à  immersion  homogène.  Par 
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cet  examen  très  rapide,  on  arrive,  avec  un  peu  d'habitude,  a  bien  distin- 
guer les  bacilles  diphtéritiques  des  autres  microorganismes.  Les  pseudo- 
membranes de  la  bouche  renferment  phis  de  bacilles  de  Lœifler  que  cel- 
les de  la  trachée.  Les  fausses  membrc^nes  fétides  renferment  de  nom- 
breux microbesdiversqui  causent  la  fétidité;  il  est  quelquefois  utile  alors 
de  couper  des  fausses  membranes  durcies  dans  Talcool  :  les  amas  de 
bacilles  spécifiques  se  trouvent  en  arrière  de  la  couche  superficielle, 
riche  en  microbes  vulgaires. 
L'examen  peut  être  pratiqué  sur  des  fausses  membranes  sèches. 
L'ensemencement  des  fausses  membranes  sur  le  sérum  coagulé  est 
nécessaire  pour  un  diagnostic  absolument  certain.  Après  20  heures,  à 
rétuve  à  85^,  on  distingue  déjà  les  colonies  diphtéritiques.  L'ense- 
mencement peut  être  positif,  alors  que  Texamen  microscopique  reste  né- 
gatif. 

Du  11  avril  au  26  mai,  Roux  et  Yersin  ont  examiné,  à  Thôpital  des 
Enfants,  80  malades  envoyés  au  pavillon  de  la  diphtérie. 

Dans  les  cas  de  croup  sans  angine,  en  grattant  légèrement  avec  une 
spatule  la  muqueuse  du  pharynx  et  des  amygdales  indemnes  de  faus- 
ses membranes,  on  peut  ensemencer  des  tubes,  qui  montrent  des  colonies 
spécifiques. 

Dans  19  cas,  on  ne  trouva  pas  de  bacilles  diphtéritiques;  tous  se  sont 
terminés  par  la  guérison.  Il  ne  s'agissait  pas  de  diphtérie  et  pourtant  il 
y  avait  dans  ces  cas  des  angines  avec  pseudo-membranes  adhérentes  sur 
les  amygdales  et  la  luette,  récidivant  très  rapidement  malgré  les  badi- 
geonnages  antiseptiques.  Le  diagnostic  ne  paraissait  donc  pas  douteux, 
l^'llyaainsi  plusieurs  espèces  d*angines  microbiennes  à  fausses  mem- 
branes, et  il  peut  résulter  de  ce  fait  des  conséquences  graves  lorsqu'un 
enfant  non  diphtéritique  se  trouve  placé  dans  un  pavillon  de  diphtéri- 
tiques. Il  serait  à  souhaiter  qu'il  y  eût  un  vestibule  du  pavillon  de  la  diph- 
térie, dans  lequel  on  pratiquerait  l'examen  microscopique,  pour  envoyer 
au  pavillon  diphtérique  les  enfants  dont  l'examen  des  fausses  mem- 
branes est  positif,  et  dans  des  salles  d'attente  ceux  où  il  est  négatif;  dans 
ce  dernier  cas,  Tensemencement  sur  tubes  de  sérum  fixera  le  diagnostic 
au  bout  de  20  heures. 

2*  Le  bacille  de  la  diphtérie  persiste  dans  la  bouche  après  la  dispa- 
rition des  fausses  membranes  dans  quelques  cas.  Ordinairement,  il  dispa- 
raît avec  les  fausses  membranes;  mais  dans  une  observation  il  persistait  en- 
core après  onze  jours,  et  dans  une  autre  après  quatorze  joui's.  N'est-ce 
pas  là  la  cause  de  certaines  récidives  et  l'origine  de  certaines  contagions? 
S''  Les  bacilles  restent  très  longtemps  vivants  dans  les  cultures  (2  mois, 
5  mois)  et  dans  les  fausses  membranes  desséchées  (5  mois).  Sous  l'action 
du  soleil  et  de  Thumidité,  alternant  avec  la  sécheresse,  la  virulence  se 
perd  assez  rapidement  ;  à  Tétat  humide,  le  bacille  ne  résiste  pas  à  une 
température  de  ôS*»;  l'eau  bouillante  suffit  donc  toujours  pour  désinfecter 
les  linges  souifiés  ;  à  l'état  sec,  il  résiste  à  une  chaleur  de  98"^,  prolongée 
plus  d'une  heure. 

4°  La  virulence  du  bacille  contenu  dans  les  fausses  membranes  varie  ; 
elle  est  en  général,  mais  non  toujours,  moindre  (inoculation  sous-cutanée 
de  culture  chez  le  cobaye)  dans  les  formes  bénignes  d'angine  et  dans  les 
croups  avortés.  De  même  la  virulence  s'atténue  à  la  fin  des  diphtéries 
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sévèresà  terminaison  fa  vorable,  c'est-à-dire  que  des  colonies  peuvirulenles, 
iocffensives  se  substituent  peu  à  peuaux  colonies  virulentes,  qui  se  voient 
exclusivement  au  début,  et,  finissent  par  exister  seules.  On  rencontre 
cependant  dans  les  cas  mortels  des  bacilles  non  virulents  en  petit  nombre 
par  rapport  aux  bacilles  actifs. 

5*  Quelle  relation  y  a-t-il  entre  le  bacille  diphtérique  et  le  bacille 
pseudo-diphtéritique  déjà  signalé  par  LœfQer?  quels  sont  ses  carac- 
tères? etc. 

Sa  forme,  Tapparence  de  ses  cultures  sont  identiques  à  celles  du  bacille 
vrai;  les  quelques  différences  notées  sont  :  la  croissance  à  20-22^,  tempé- 
rature à  laquelle  le  bacille  vrai  croît  très  lentement;  Tétat  plus  court  dans 
les  colonies  sur  le  séi*um;la  plus  grande  abondance  de  ses  cultures  dans 
le  bouillon,  etc. 

Sur  45  enfants  de  l'hôpital  atteints  de  maladies  diverses,  15  avaient  dans 
la  bouche  le  bacille  pseudo-diphtéritique;  sur  59  enfants  de  village,  il  fut 
trouvé  26  fois.  Il  se  voit  aussi  dans  les  angines  pseudo-diphtériti- 
ques.  Mais  sur  les  tubes  d'ensemencement,  le  diagnostic  est  facile  :  dans 
les  cas  de  diphtérie,  les  colonies  spécifiques  sont  nombreuses,  elles 
sont  rares,  ou  absentes,  lorsque  le  bacille  pseudo-diphtéritique  existe 
seul  sur  la  muqueuse. 

L'angine  rubéolique  crée  un  terrain  particulièrement  favorable  au  dé- 
veloppement du  bacille  pseudo-diphtéritique. 

Inoculé  au  cobaye,  celui-ci  n'a  jamais  donné  la  mort. 

En  raison  de  leurs  caractères  de  ressemblance,  de  l'existence  de  nom- 
breux intermédiaires  entre  le  bacille  vrai  et  le  bacille  pseudo-diphtériti- 
que au  point  de  vue  de  leur  virulence,  on  est  amené  à  considérer  ce  dernier 
comme  une  forme  atténuée  du  premier. 

La  preuve  directe,  les  auteurs  ont  cherché  à  la  donner  ;  l'atténuation 
de  la  virulence  des  cultures  «lu  bacille  diphtéritique  est  difficile  à  oblo- 
nir.  La  virulence  persiste  très  longtemps.  (Il  faut  avoir  soin  d'ensemencer 
les  vieilles  cultures  et  d'inoculer  les  cultures  fines.)Elle  peut  s'atténuer 
spontanément  (2  cas).  L'action  de  l'air  seul  semble  insuffisante  ;  celle  de 
l'air  et  de  la  chaleur  {39<>-40^),  celle  de  l'air  et  de  la  dessiccation  réalisent 
cette  atténuation  et  donnent  un  bacille  non  virulent,  se  confondant  avec 
le  bacille  pseudo-diphtéritique. 

Le  bacille  atténué  ne  donne  plus  de  toxines,  même  avec  un  large 
accèsd'air  (qui  favorise  la  production  de  toxines  dans  les  cultures  de  bacil- 
les virulents).  Le  bacille  pseudo-diphtéritique  ne  donne  pas  non  plus  de 
toxines. 

Il  était  intéressant  de  tenter  l'épreuve  inverse  :  le  retour  à  la  virulence 
du  bacille  diphtéritique  atténué.  Ce  retour  a  été  impossible  pour  le  bacille 
ayant  perdu  toute  virulence,  mais  a  été  obtenu  avec  le  bacille  possédant 
encore  une  légère  action  sur  le  cobaye  (en  associant  ce  virus  non  mor- 
tel à  celui  de  l'érysipèle  et  en  inoculant  le  mélange  à  des  cobayes). 

Pas  plus  que  pour  le  bacille  vrai  très  atténué.  Roux  et' Yersin  n'ont 
réussi  à  rendre  virulent  le  bacille  pseudo-diphtéritique. 

Ils  n'en  admettent  pas  moins,  en  s'appuyant  sur  tous  les  faits  que  nous 
venons  d'énumérer,  qqe  le  bacille  pseudo-diphtéritique,  hôte  fréquent  de 
la  bouche  et  inoffensif,  peut,  dans  des  conditions  que  nous  ne  pouvons  que 
soupçonner,  devenir  virulent,  d'où  l'indication  de  pratiquer  le  lavage 
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antiseptique  de  la  gorge  dès  le  début  des  angines  simples,  rubéoliques 
et  scarlatineuses.  p.  Tissna. 

Zur  Kenntniis  d.  pathogène  Bedeutnag  des  Klebs-Lôfflerohen  Qiphtheriebacillus 
(Importance  pathogénique  du  baciUe  diphtéritique),  par  H.  SPRONGK  (Cea- 
traJbl.  L  alïg,  Putb.  u.  patb,  Anat.,  n*  7,  i*r  avril  1890). 

Dans  7  cas  provenant  d'une  épidémie  de  village,  Spronck  trouva  les  ba- 
cilles de  Lœffler;dans  un  cas  le  bacille  pseudodiphlérilique.  Portées  à  60* 
les  cultures  et  les  membranes  restèrent  stériles.  Inoculées  à  un  lapin  dans 
la  trachée  préalablement  excoriée,  les  cultures  fraîches  donnèrent  une 
fausse  membrane  qui  envahit  le  larynx  et  le  reste  de  la  trachée  jusqu*à 
la  bifurcation  des  bronches.  La  diphtérie  expérimentale  chez  le  lapin  dé- 
termine régulièrement  de  l'albuminurie  avec  néphrite.  Los  bacilles  sont, 
dans  les  fausses  membranes  provoquées  chez  les  animaux,  disposés 
comme  dans  la  fausse  membrane  de  l'homme  et  aussi  nombreux.  Les 
souris  sont  réfractaires. 

Sur  la  plupart  des  autres  points  consignés  dans  ce  mémoire,  l'auteur 
confirme  les  données  de  Lœffler  et  de  Roux  et  Yersin  sur  les  paralysies 
expérimentales  et  sur  l'action  du  poison  diphtéritique.  Il  n'a  pas  réussi 
à  allénuer  la  virulence  du  bacille  de  Lœffler.  p.  tissier. 

Études  sur  Timmunité.  Le  charbon  des    rats  blancs,  par  El.    HETCHNIKOFF 

{AnuaJes  de  VInstitut  Pasteur^  n*  4,  avril  1890). 

Les  objections  à  la  théorie  de  la  phagocytose,  basées  sur  l'élude  du 
charbon  chez  les  rats  blancs,  paraissaient  des  mieux  fondées,  et  l'auteur 
croyait  que  l'immunité  dans  ces  cas  était  due  à  d'autres  agents  que  les 
phagocytes.  Des  recherches  actuelles,  il  résulte,  qu'ici  encore,  l'immu- 
nité résulte  de  la  phagocytose. 

Sans  jouir  d'une  immunité  complète,  comme  l'a  pensé  Behring,  les 
rats  blancs  présentent,  vis-à-vis  de  la  bactérie,  une  résistance  plus  ou 
moins  grande,  mais  peu  solide  (Lœffler). 

Même  atténuée,  la  bactéridie  se  développe  dans  l'organisme  des  rats 
blancs  les  plus  résistants,  et  il  se  produit  une  affection  charbonneuse  qui 
guérit  dans  beaucoup  de  cas  (G.  Frank). 

Les  phagocytes  jouent  un  rôle  très  important  dans  cette  guërison,  en 
détruisant  les  bactéridies  vivantes.  Mais  ici,  la  répartition  des  bactéridies 
est  très  inégale,  et  on  trouve,  à  côté  de  leucocytes  en  contenant  peu  ou 
pas,  d'autres  qui  en  renferment  des  amas  entiers  (microphages  multi- 
nucléés).  Ces  derniers  éclatent  avec  une  facilité  extraordinaire  et  les 
bacilles  restent  en  amas  ou  se  dispersent. 

Même  dans  les  cas  de  charbon  mortel,  on  observe  une  lutte  des  cel- 
lules contre  les  microbes,  soutenue  surtout  par  les  macrophages  des 
organes  parenchymateux,  tels  que  le  foie  et  la  rate.  p.  tissisr. 

Sur  la  virulence  de  la  bactéridie  charbonneuse  après  passage  ches  le  chien  et 
ches  le  lapin  vacciné,  par  MALM  {ABDëles  de  l'Inatitut  Pasteur^  n*  8, 
25  août  1890). 

L'opinion  que  la  virulence  s'atténue  par  le  passage  sur  un  animal  ré- 
fractaire  est,  dit  l'auteur,  devenue  une  doctrine,  parce  que  les  auteurs 
se  sont  cités  sans  remonter  aux  sources  et  ont  fini  par  accepter  ainsi 
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comme  vérité  démontrée  une  simple  interprétation  plausible  d'un  fait 
donné.  Il  a  voulu  reprendre  la  question,  et  voici  les  résultats  auxquels 
il  est  arrivé  :  La  bactéridie  du  charbon  ne  s*attéiiue  pas  par  passage 
dans  un  animal  naturellement  réfractaire  (chien)  ou  rendu  artiticielle- 
ment  résistant  (lapin). 

En  passant  par  un  animal  réfractaire,  la  bactéridie  se  renforce,  et  dans 
une  mesure  parfois  assez  gramie. 

Celte  exaltation  de  la  virulence  se  fait  tant  dans  l'œdème  produit  par 
une  inoculation  sous-cutanée,  que  dans  le  sang  et  la  rate  après  une  injec- 
tion inlra-veineuse. 

Chez  les  chiens  non  réfractaires,  l'augmentation  de  virulence  est  irré- 
gulière. 

Il  n'y  a  pas  d'augmentation  de  virulence  dans  les  cultures  en  bouillon. 

Aucun  des  chiens  des  expériences  de  l'auteur  ne  s'est  montré  abso* 
lument  réfractaire  au  charbon.  Une  injection  antérieure  par  voie  sous- 
cutanée  ou  intra-veineuse  renforce  l'immunité  du  chien  jusqu'à  la  rendre 
absolue. 

La  résistance  des  chiens  à  l'inoculation  intra-veineuse  est  moindre  qu'à 
l'inoculation  sous-cutanée. 

Les  chiens  noirs  sont  beaucoup  moins  réfractaires  au  charbon  que  les 
autre*".  Certains  chiens  succombent  à  la  suile  de  l'inoculation  du  charbon 
sans  qu'on  trouve  de  bactéridies  à  l'autopsie. 

Chez  les  chiens  absolument  indemnes,  les  bactéridies  ont  déjà  disparu 
après  18  heures.  On  les  retrouve,  après  24  heures,  dans  le  sang  et, 
après  3  jours,  dans  la  rate,  chez  les  chiens  qui  ont  l'immunité  natu- 
relle, p.  TISSIBR. 

Ueber  die  Uebertragung  des  Milzbrandes...  (Transmiesion  dn charbon  de  la  mère 
au  fcBtas  et  altérations  générales  des  vaisseaux  provoquées  par  l'infection 
charbonneuse),  par  R.  LATIS  (Ceniralbl,  /.  aïlgem.  Path,  u.  path.  Anat,,n*  3, 
1-  février  1890). 

Latis  a  remarqué  que  chez  les  cobayes  il  y  a  fréquemment  transmis- 
sion du  charbon  de  la  mère  au  fœtus  ;  de  ses  recherches  pour  en  expli- 
quer le  mécanisme,  il  conclut  que  cette  transmission  se  fait  très  vraisem- 
blablement par  suite  des  altérations  des  parois  vasculaires,  relevant 
de  l'infection  charbonneuse.  Ces  altérations  constantes  en  pareil  cas 
permettent  le  passage  des  bacilles,  par  une  sorte  de  diapédèse. 

p.  TISSIER. 

Sarla  transmission  du  charbon  de  la  mère  au  fœtus,  par  LATIS  (Arch,  ilal.  de 
Bioï.f  p.  S,  31  décembre 


L'auteur  étudie  surtout  dans  ce  mémoire  le  mécanisme  de  cette  trans- 
nûssion.  Il  ne  croit  pas  que  celle-ci  puisse  se  faire  par  l'intermédiaire 
des  globules  blancs,  ni  qu'elle  soit  due  à  des  hémorragies  placen- 
taires. 

Ayant  introduit  de  petits  morceaux  de  sureau  dans  le  péritoine  de 
cobayes  sains  et  les  ayant  inoculés  ultérieurement  à  l'aide  de  sang 
charbonneux,  il  constata  que  le  sureau  se  chargeait  de  bactéries  char- 
bonneuses libres,  c'est-à-dire  n'étant  pas  renfermées  dans  les  globules 
blancs.  De  môme  ayant  touché  avec  une  anse  de  platine  rougie,  les  deux 
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cornées  d'un  cobaye  inoculé  à  la  suite  de  cette  opération,  il  trouva  dans 
les  canaux  plasmatiques  de  ces  cornées  des  bactéridîes  en  assez  grande 
quantité.  La  cornée  n'ayant  pas  de  vaisseaux  sanguins,  ces  raicro-orga- 
nismes  ne  pouvaient  pas  provenir  d'hémorragies.  Il  est  donc  très  pro- 
bable que  la  transmission  de  la  mère  au  fœtus  se  fait  par  une  véritable 
diapddèse  des  bactéridies  charbonneuses.  c.  giraudeau. 

Ursache  d.  Sporenbildang  beim  Milibrandbacillus  (Causes  de  la  production 
des  spores  chei  le  bacille  du  charbon),  par  BUCHNER  (Mùncb,  med,  Woct 
n*  29,  22  Juillet  1890). 

La  production  des  spores  est  au  maximum,  lorsque,  dans  une  culture 
luxuriante,  sous  l'action  des  influences  favorables  à  son  développement 
(température,  présence  d'eau,  apport  d'oxygène),  il  se  produit  une 
consommation  rapide  des  matériaux  nutritifs.  Aussi,  la  formation  de 
spores  la  plus  abondante  se  produit-elle  lorsqu'on  porte  la  bactéridie 
dans  l'eau  distillée.  Inversement,  si  l'apport  de  matériaux  nutritifs  est 
assuré  d'une  façon  constante,  on  peut  obtenir  une  série  ininterrompue 
de  générations,  sans  production  de  spores.  p.  tissibr. 

Ueber  acute  Milianschwellung...  (Sur  la  tuméfaction  algue  de  la  rate  dans  les 
maladies  infectieuses),  par  6.  MARTINOTTI  et  V.  BARBAGGI  (CentralbL  f. 
êlîg,  Path.  und  patb.  Anatomîe,  n*  2,  15  janvier  1890,  et  II  Morgagni,  sep- 
tembre et  octobre  1890). 

Pour  élucider  l'origine  de  la  nature  de  la  tuméfaction  splénique  les 
auteurs  l'ont  étudiée  dans  le  charbon  bactéridien. 

Ils  ont  enlevé  la  rate  à  des  lapins  et  à  des  cobayes  et  après  rétablisse- 
ment complet  de  l'animal  l'ont  inoculé,  en  même  temps  qu'un  autre  ani- 
mal témoin.  Ni  au  point  de  vue  de  la  durée,  ni  au  point  do  vue  de  la 
rapidité  de  l'apparition  des  bacilles  dans  le  saug,  ni  au  point  de  vue  du 
temps  qui  s'écoule  entre  cette  apparition  et  la  mort,  ni  au  point  de  vue 
de  la  température,  ni  à  celui  de  la  diminution  des  globules  rouges  et 
de  l'augmentation  des  globules  blancs,  ils  n*ont  trouvé  de  différence 
entre  l'animal  témoin  et  l'animal  spléneclomisé. 

Avant  que  les  bacilles  soient  ccnstatables  dans  la  rate,  alors  qu'ils 
existent  déjà  dans  le  sang,  on  trouve  dans  la  pulpe  splénique  des  amas 
pigmenlaires  et  plus  tard  des  foyers  de  nécrose,  dans  les  follicules  une 
prolifération  active  (figures  mitosiques).  Lorsque  les  bacilles  apparaissent 
dans  la  rate,  ils  se  localisent  exclusivement  dans  la  pulpe.  Colle-ci 
montre  alors  des  lésions  régressives,  alors  que  dans  les  follicules  les 
noyaux  présentent  toujours  des  signes  de  division  active. 

Dans  les  ganglions  lymphatiques,  les  bacilles  sont  peu  nombreux,  or- 
dinairement contenus  dans  les  vaisseaux  (sauf  dans  les  ganglions  cor- 
respondant au  point  inoculé)  et  on  observe  une  prolifération  active  chez 
les  animaux  splénectomisés.  Les  ganglions  lymphatiques  ont  été  trouvés 
quelquefois  tuméfiés.  La  moelle  des  os  présenterait  aussi  alors  un  état 
différent  de  celui  qu'on  observe  chez  les  animaux  témoins,  mais  les  au- 
teurs déclarent  leurs  recherches  encore  incomplètes  sur  ce  point. 

p.  TISSIBR. 
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Hoie  sur  un  procédé  de  recherche  expérimentale  rapide  du  bacille  du  tétanos 
et  sur  la  présence  de  ce  bacille  dans  le  liquide  céphalo-rachidien},  par 
L.  DOR  (C  R.  Soc.  de  biologie,    17  mai  1790,  ///,  n*  18). 

Le  liquide  céphalo-rachidien  d'un  tétanique  trépané  pendant  la  vie  a 
donné  le  tétanos  au  lapin.  Ce  même  liquide,  le  bulbe,  la  moelle,  recueillis 
àTautopsie,  n*ont  plus  montré  aucune  virulence;  un  petit  foyer  hémor- 
ragique siégeant  dans  la  substance  grise,  au  voisinage  du  foyer  de  frac- 
ture, était  seul  resté  virulent.  Le  bacille  de  Nicolaîer  existe  donc  chez  le 
tétanique  vivant,  mais  disparait  ou  perd  rapidement  sa  virulence  après 
la  mort. 

Les  lapins  ont  été  inoculés  par  trépanation  sous  la  dure-mère.  Ce 
procédé  décèle  à  coup  sûr  la  présence  de  l'agent  du  tétanos.  Les  lapins 
succombent  en  vingt-quatre  heures  avec  de  l'orlhopnée  et  un  peud'opis- 
tothoûos  de  la  nuque.  Le  bulbe  de  ces  animaux,  recueilli  immédiatement 
après  la  mort,  est  virulent;  trois  jours  après  la  mort  il  semble  être  devenu 
inactif. 

Par  passage  de  lapin  à  lapin,  on  augmente  rapidement  la  virulence  du 
bacille;  par  passage  de  rat  à  rat,  on  la  diminue. 

Il  sufBt  de  porter  à  62''  pendant  dix  minutes  le  cerveau  d'un  lapin  mort 
de  tétanos  pour  atténuer  la  virulence.  En  inoculant  de  la  substance  cé- 
rébrale ainsi  préparée,  on  détermine  l'apparition  d'un  tétanos  absolu- 
ment caractérisé.  g.  lion. 

bocalation  du  tétanos  aux  animanx  domestiques,   par   Th.   KITT  [CenL-Bl,  /. 
Batkt.  u.  PartiSÎt,  VII,  p.  297,  1890). 

Les  recherches  de  Kitt  sont  surtout  des  recherches  de  centrale  ;  elles 
prouvent,  en  effet,  la  réalité  delà  découverte  de  Nicolaîer,  Kitasato,  etc. 
elles  montrent,  en  outre,  que  les  cultures  du  microbe  du  tétanos,  à  l'état  de 
pureté  parfaite,  ne  sont  point  très  difficiles  à  obtenir,  lorsqu'on  emploie 
la  méthode  de  Bûchner  pour  les  cultures  des  microbes  anaérobies;  Tau- 
lear  montre,  d'un  autre  côté,  pour  la  première  fois,  que  les  cultures  ino- 
culées dans  ces  conditions-là,  et  contrairement  à  ce  que  l'on  admet 
généralement,  reproduisent  le  tétanos  chez  un  grand  nombre  d'animaux, 
en  particulier  chez  le  mouton  et  chez  le  chien. 

Pour  ce  qui  concerne  la  persistance  de  la  virulence  du  microbe  de 
Nicolaîer,  il  ost  à  remarquer,  qu*après  16  mois,  le  pus  desséché  d'un 
tétanique,  contenant  des  bacilles  tétaniques  avec  spores,  est  encore 
sugceptible  de  reproduire  la  maladie  lorsqu'on  l'inocule  de  nouveau. 

w.  0. 

Rieerche  snlla  viulità  del  viras  tetanioo  nelle  acqne,  par  R.  SGHWARZ  (La  ni- 
forma  modicSy  22  mai  1890). 

Le  virus  tétanique  ne  subit  aucune  atténuation  dans  Teau  stérilisée. 
Dans  Teau  non  stérilisée,  par  suite  delà  niultiplication  des  bactéries  vul- 
gaires, il  subit  une  atténuation  progressive,  mais  reprend  rapidement  sa 
virulence  lorsque  l'activité  des  bactéries  vulgaires  diminue.  Dans  l'eau 
de  mer  non  stérilisée,  Tatténuation  du  virus  tétanique  est  due  pour  une 
part  aux  propriétés  chimiques  spéciales  de  cette  eau.  Quels  que  doient 
son  degré  et  son  mode  d'atténuation,  ce  virus  reprend  très  complète- 
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ment  sa  virulence  primitive  lorsqu'il  est  de  nouveau  placé  dans  des  con- 
ditions favorables  de  milieu  et  de  température,      okoegbs  thibieroe. 

De  la  présence  d*an  prototoaire   comme  parasite  dans  les    carcinomes,  par 
Nils  SJ0BRIN6  {Fortscbrittc  der  Medicio,  iiM4,  p.  529,  1890). 

En  étudiant  la  karyokionèse  dans  les  carcinomes,  Sjôbring  a  constaté 
Texistence,  dans  les  cellules  cancéreuses,  d'éléments  qui  paraissent 
appartenir  au  groupe  des  sporozoaires. 

Dans  les  cellules  cancéreuses  considérablement  augmentées  de  vo- 
lume apparaissaient  des  corpuscules  arrondis,  de  grandeur  variable,  de 
coloration  rouge  accentuée;  ils  occupaient  le  voisinage  du  noyau.  Ils 
étaient  séparés  de  la  couche  cellulaire  environnante  par  une  sorte  de 
capsule  incolore;  il  ne  s*2)git  pas  U  d'un  enkystement  du  corpuscule, 
mais  d*un  épaississement  de  la  zone  protoplasmique  périphérique.  Le 
volume  de  ces  sarcodes  oscillait  entre  2  et  15  {x;  les  plus  petits  sont 
fortement  colorés  en  rouge  presque  uniforme;  les  moyens  sont  des 
corpuscules  luunogènes  sans  membrane  propre.  Quant  aux  plus  volu- 
mineux, ils  occupent  presque  la  totalité  de  la  cellule,  dont  le  noyau  est 
rejeté  nur  le  côté;  ils  sont  granuleux  et  présentent  une  coloration  rosée 
très  «Mccust'C. 

D'après  Sjôbring  le  protozoaire  pénétrerait  dans  le  noyau  sous  la 
forme  d'un  corpuscule  proloplasmique  arrondi  et  extrêmement  petit,  il 
quitterait  ensuite  le  noyau  pour  continuer  à  se  développer  dans  le  pro- 
toplasma cellulaire  et  finalement  abandonnerait  la  cellule  pour  vivre 
d'une  vie  indépendante;  sa  nutrition  aurait  lieu  à  ce  moment  aux  dépens 
des  cellules  néo[)lasiqnes  et  déterminerait  leur  destruction.  Arrivé  a  ma- 
turité ce  protozoaire  donne  naissance  à  un  certain  nombre  de  spores 
(20  à  dO),  rt  il  englobe  la  partie  incolore  d'un  noyau  cellulaire  dont  la 
membrane  disparait;  en  même  temps  il  s'entoure  d'une  membrane  et  les 
spores  aftparaissent,  entourées  d'une  capsule;  toutes  les  spores  sont 
contenues  dans  une  membrano  d'enveloppe  commune  (kyste  à  spores), 
c'er^t  vraisemblablement  par  une  déhiscence  latérale  de  la  capsule  que 
s'elT'  ctue  l'expulsion  des  germes  de  la  spore. 

C*e>t  sur  l'absence  de  noyau  que  s'appuie  l'auteur  pour  rapporter  le 
micro  organisme  à  l'ordre  des  sporozoaires;  il  présente  la  plus  grande 
analou'ie  de  développement  avec  la  pébrine. 

Sjôbring  les  a  trouvés  dans  6  épithéhomas  de  la  mamelle;  dans  un 
cancer  <lu  loie,  dans  un  cancer  primitif  de  la  prostate  avec  métastases 
dans  les  gjuiî^lions  hypogastriques,  dont  les  cellules  contenaient  des 
kystes  à  spores. 

Sjôbring  n'a  pas  fait  de  cultures;  il  croit  qu'étant  données  les  condi- 
tions de  développement  de  ce  micro-organisme,  tout  essai  de  culture 
échouerait  lorcément.  g.  lyon. 

I.  —  Sur  les  microbes  de  l'ostéomyélite  aigné  infectieuse,  par  COURMONT  et 

JABOOLAY  (C.  R.  Soc.  de  biologie,  t.  Ily  n*  18, 17  mai  1890). 

II.  —  Des  ostéomyélites  à  streptocoques,  par  LANNEL0N6UE  et  ACHARD  {C.B. 

Soc.  de  biologie,  t.  II,  a-   19,  24  mai  1890).  i 

l.  —  La  suppuration  dans  les  os,  Tostéomyélite  prise  dans  le  sens  le 
plus  largi',  peut  être  causée  par  plusieurs  espèces  microbiennes. 
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Le  staphylocoque  pyogène,  les  streptocoques  pyogène  et  puerpéral, 
introduits  dans  le  système  veineux  de  jeunes  lapins,  produisent,  sans 
traumatisme  préalable,  de  la  suppuration  osseuse. 

Le  staphylocoque  pyogène  s'attaque  directement  au  tissu  osseux  pro- 
prement dit  des  régions  juxta-épiphysaires,  produit  de  la  nécrose,  de  la 
périostite  et  une  suppuration  très  discrète,  quelquefois  de  l'arthrite;  il 
reproduit,  en  un  mot,  traits  pour  traits,  Tostéo-périostile  juxta-épiphy- 
saire  de  Thomme.  Les  régions  malades  sont  le  siège  d'un  gonflement 
douloureux  pendant  la  vie. 

Les  streptocoques  pyogène  et  puerpéral  s'attaquent  directement  à  la 
moelle  osseuse,  au  voisinage  des  régions  juxta-épiphysaires,  et  produi- 
sent des  abcès  médullaires  avec  pus  abondant,  sans  altération  du  tissu 
osseux  proprement  dit  (sauf  un  cas),  sans  périostite,  sans  décollement 
des  épiphyses,  sans  enfin  qu'il  se  produise  aucun  gonflement  douloureux 
de  la  région  pendant  la  vie.  g.  uon. 

11.  —  Dans  une  note  lue  à  TAcadémie  des  sciences,  le  10  mars  1890, 
et  publiée  dans  le  Bulletin  médical  du  12  mars,  Lannelongue  et  Achard 
ont  publié  deux  cas  d'ostéomyélites  a  streptocoques  observés  chez  des 
nouveau-nés  dont  les  mères  avaient  présenté  des  accidents  puerpéraux. 
Depuis,  Coui*mont  et  Jaboulay  leur  ont  reproché  de  n'avoir  apporté  que 
des  observations  cliniques  sans  contrôle  expérimental,  et  ont  cherché  à 
distinguer  par  inoculations  au  lapin  les  lésions  produites  par  le  staphy- 
locoque pyogène  qui  seraient  celles  de  l'ostéomyélite  juxta-épiphysaire 
type,  des  lésions  produites  par  le  streptocoque  qui  ne  porteraient  que 
sur  la  moelle  (abcès  médullaires). 

Lannelongue  et  Achar  1  ont  peine  à  comprendre  cette  distinction  entre 
l'ostéomyélite  juxta-épiphysaire  et  ce  que  Courmont  et  Jaboulay  appel- 
lent de  simples  abcès  médullaires.  De  plus,  si  les  observations  cliniques 
ne  suffisent  pas  à  étabhr  l'existence  de  Tostéomyélite  à  streptocoques, 
ils  sont  à  même  d'en  fournir  la  preuve  expérimentale.  Us  ont  pu  obtenir 
la  formation  de  foyers  purulents  juxta-épiphysaires,  intra-osseux  etsous- 
périostiques,  au  moyen  de  la  simple  injection  intra-veineuse  de  cultures 
pures  de  streptocoques  pyogènes,  sans  traumatisme  osseux,  chez  de 
jeunes  lapins.  Au  point  de  vue  expérimental,  le  staphylocoque  et  le  strep- 
tocoque se  distinguent  par  les  caractères  suivants  :  il  faut,  pour  donner 
lieu  à  des  localisations  osseuses,  au  moyen  de  l'ihoculation  sanguine, 
une  dose  de  bouillon  virulent  plus  grande  lorsqu'il  s'agit  du  staphylo- 
coccus  aureus;  le  staphylocoque,  lorsqu'il  ne  tue  pas  par  septicémie, 
produit  à  peu  près  constamment  et  d'une  façon  précoce  des  abcès  du 
rein  qui  font  défaut  avec  le  streptocoque;  le  streptocoque  donne  nais- 
sance plus  souvent  à  des  arthrites  et  moins  souvent  à  des  suppurations 
osseuses  que  le  staphylocoque;  l'érysipèle  appartient  en  propre  au 
streptocoque.  o.  lion. 
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Recherches  expérimentales  relatives  à  l'action  de  quelques  antiseptiques  su- 
ie streptocoque  et  le  staphylocoque  pyogènes,  par  TARNIER  et  VIGNAL 
{Arebir,  de  méd.  expert  ment.,  i*'  juillet  1890). 

Les  expériences  cliniques  s'accordent  avec  les  expériences  de  labo- 
ratoire pour  montrer  que  vis-à-vis  du  streptocoque  et  du  staphylocoque 
pyogèrieSy  le  plus  puissant  antiseptique  à  une  dose  faible  et  par  consé- 
quent très  peu  dangereuse  est  le  bichlorure  de  mercure;  viennent  en- 
suite l'acide  phénique  et  le  sulfate  de  cuivre,  puis  le  biiodure  de  mer- 
cure ;  enlln,  en  dernier  lieu,  le  permanganate  de  potasse.        A.  oilbert. 

Vergleichendes  Studium  ûber  den  antiseptischen  Werth...  (Étude  oomparée  sur 
la  valeur  antiseptique  des  biiodure  et  bichlorure  de  mercure  et  des  solutions  de 
silicate  de  fluoré  et  sodium),  par  Alois  YIQUERAT  [Thhse  iauug.  Berne^  1889, 
etCorresp.''BIatt  f.  scbweîier  Aerxte^p.  287,  1890). 

Viquerat  a  fait  agir  ces  divers  corps  en  solution  sur  des  fils  de  soie 
ayant  séjourné  dans  des  cultures  de  divers  microbes  résistants. 

Il  a  trouvé  que  le  sublimé  l'emporte  sur  le  biiodure  de  mercure  et  que 
le  fluorure  de  |sodium,  préconisé  par  Thompson  comme  antiseptique  et 
désodorant,  n'a  qu'une  valeur  insignifiante,  contrairement  aux  expé- 
riences de  Neudôrfer  {Gegenwart  und  Ziikunft  der  AntisepUk)  qui  Je 
place  à  côté  de  Tacétate  d'alumine. 

Viquerat  a  également  fait  des  expériences  d'inoculation  avec  la  saleté 
qui  reste  sous  les  ongles  après  qu'on  s'est  désinfecté  les  mains.  Il  a 
constaté  qu'après  avoir  touché  le  pus  d'un  abcès  d'ostéomyélite ,  les 
mains,  bien  que  désinfectées  suivant  les  préceptes  de  Kiimmel  (/?.  S.  3/., 
XXVII,  602)  ou  de  Fûrbringor,  donnent  lieu  à  développement  de  colonies 
du  staphylocoque  doré.  11  en  conclut  que,  bien  que  le  procédé  de 
Fûrbringer  soit  meilleur  que  celui  de  Kûmmel,  aucun  des  deux  n'offre  de 
garantie  absolue  pour  la  désinfection  des  mains.  j.  b. 

Zur  therapeutischen  Verwerthung  der  Kamphorsâure  (Acide  camphorique),  par 
HARTLEIB  (Wien.  med.  Presse,  n*  7,  p.  286,  1890). 

Les  gargarismes  à  l'acide  camphorique  ont  rendu  des  services  dans 
l'angine  et  la  pharyngite  catarrhales.  Quant  aux  inhalations  de  la  solu- 
tion médicamenteuse  dans  la  bronchito  chronique  et  la  tuberculose,  elles 
ont  échoué. 

Les  cystites  aiguës  et  chroniques  ont  guéri  rapidement  par  les  la- 
vages avec  la  solution  à  1/2  0/0,  pratiqués  deux  fois  par  jour. 

Pour  ce  qui  concerne  les  sueurs  nocturnes  des  phtisiques,  la  dose  de 
2  à  3  grammes  indiquée  par  Fûrbringer  n*est  pas  nécessaire.  Il  a  suffi  û 
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Tauteurd'un  gramme,  de  2  grammes  au  plus,  pour  obtenir  des  résultats 
favorables. 
Le  médicament  est  bien  supporté  et  expose  rarement  à  des  accidents. 

L.  GALLIARD. 

Etade  fur  la  valeur  désinfectante   de   Tacide   snlAireuz»  par   L.-H.  THOINOT 
(Annales  de  rinstitut  Pasteur^  n*  8,  25  août  1890). 

Les  microbes  étudiés  au  point  de  vue  de  Faction  de  Tacide  sulfureux 
se  divisent  en  deux  groupes  : 

l''  L'un  de  ces  groupes  (vibrion  septique,  charbon  symptomatique, 
charbon  bactéridien)  résiste  absolument  à  Facide  sulfureux  dégagé  à 
haute  dose  avec  prolongation  d'action  ; 

2^  Les  microbes  du  deuxième  groupe  (tuberculose,  morve,  farcin  du 
bœuf,  fièvre  typhoïde,  choléra  asiatique,  diphtérie)  peuvent,  d'une  façon 
générale,  être  tués  par  SO^  ils  le  sont  à  des  doses  variables,  mais  la 
dose  de  60  grammes  de  soufre  par  mètre  cube,  avec  une  exposition  de 
24  heures,  dans  une  chambre  bien  close,  donne  une  certitude  absolue. 
Aussi  est-ce  la  dose  que  conseille  Thoinot  pour  la  pratique.      p.  tissier. 

Recherches  physiologiques  sur  Facide  oyanhydriqae,  par  N.  6RÉHANT  (Arcb. 
de  phyaiologie,  n*  l,p.  133,  janvier  iSOO). 

1^  L'injection  successive  de  solutions  d'amygdaline  et  d'émulsine  dans 
le  torrent  circulatoire  du  chien  entraîne  la  mort  en  quelques  minutes.  Si 
ou  laisse  écouler  un  intervalle  de  temps  égal  à  2  heures  entre  l'injection 
d'amygdaline  et  celle  d*émulsine,  la  mort  n'a  plus  lieu.  C'est  donc  que 
l'amygdaline  est  sortie  des  vaisseaux  en  quantité  notable.  Il  n'est  même 
pas  possible  d'affirmer  qu'une  partie  de  l'amygdaline  reste  encore  dans 
Je  sang  au  bout  de  3  heures,  car  si  on  recherche  la  dose  minima  d'amyg- 
daline capable  de  tuer  un  chien,  on  voit  que  cette  dose  est  très  faible 
(0',75  pour  un  chien  de  9\200;  0»',  186  pour  un  chien  de  7S800). 

2**  La  dose  toxique  d'acide  cyanhydrique  injectée  dans  le  sang, 
mesurée  par  un  procédé  décrit  par  Fauteur,  est  de  1  centième  de  centi- 
mètre cube  pour  un  chien  de  10*^,600,  de  7  millièmes  de  centimètre  cube 
pour  un  chien  de  9  kilos  et  de  2  millièmes  de  centimètre  cube  pour  un 
lapin. 

S<»  Chez  la  grenouille,  Facide  cyanhydrique  amène  successivement 
Farrét  de  la  respiration,  l'abolition  des  mouvements  volontaires,  la  dis- 
parition des  réflexes  et  en  dernier  lieu  la  cessation  des  battements  du 
cœur.  Il  n'y  a  pas  de  convulsions. 

i^  Chez  les  poissons,  la  dose  toxique  de  Facide  cyanhydrique  absorbé 
par  les  branchies  varie  avec  les  diverses  espèces. 

Un  poisson  soumis  à  Faction  de  doses  modérées  d'acide  cyanhydrique 
et  qui  est  en  état  de  mort  apparente  peut  revenir  à  la  vie  lorsqu'on  le 
place  dans  un  courant  d'eau  pure  (respiration  artificielle).  Il  n'y  a  donc 
pas  destiniction  des  éléments  histologiques  mais  production  de  phéno- 
mènes d'arrêt  ou  d'inhibition.  g.  lion. 

I.  —  Pouvoir  nutritif  direct  du  sucre  de  lait,  par  A.   DASTRE  {Arch.  de  phy- 
siologie^ n*  4,  p.  718,  octobre  1889). 

DIX-MEITVIKIIK  ANNEE.  >-^   T.  XXXVIf.  6 
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II.  —   Transformations  du  lactose  dans  l'organisme,  par  LE  MÊME    {Ibidem^ 
a*  1,  p.  103,  y«nWcr 


l"*  La  lactose  est  un  des  sucres  les  moins  assimilables,  la  série  des 
sucres  rangés  suivant  leur  degré  d'assimilation  étant  la  suivante  : 

Saccharose.  Lactose,  —  Maltose.  —  Galactose,  Glucose. 

Il  n'est  pas  utilisé  directement  par  Torganisme,  et  comme  il  constitue 
un  aliment  essentiel  du  jeune  mammifère,  il  doit  subir  quelque  part, 
dans  le  tuhe  digestif  ou  ailleurs,  des  changements  qui  le  mettent  en  état 
d'être  assimilé. 

2**  Parmi  les  changements  chimiques  de  la  lactose,  le  plus  simple  est  sa 
transformation  par  interversion  en  glucose  et  galactose.  Ces  deux  sucres 
sont  directement  assimilables,  au  moins  quand  ils  sont  injectés  simulta- 
nément. 

Or  aucun  des  sucs  digestifs  purs  et  ûltrés  à  travers  la  porcelaine, 
pour  éviter  l'action  des  micro-organismes,  ne  possède  le  pouvoir  inversif 
nécessaire  à  cette  transformation.  Le  foie  n'exerce  pas  non  plus  sur  la 
lactose  d'action  transformatrice.  g.  lion. 

Znr  Kenntniss  der  Wirirangen  des  Phlorhidsins  resp.  Phloretins  (Sur  raction  de 
la  phloridtine  et  de  la  phlorétine),  par  E.  KULZ  et  A.  E.  WRIGHT  {Zeits.  fur 
Biologie,  XXVII,  p,  181, 1890). 

V.Mering  a  découvert,  en  1886,  la  remarquable  propriété  que  possède  la 
phloridzine  de  provoquer  chez  le  chien,  à  la  dose  d'un  gramme  par  kilo 
d'animal,  un  diabète  des  plus  intenses.  L'urine  peut  contenir  jusqu'à 
10  0/0  de  glycose.  V.  Mering  avait  affirmé  que  Tingestion  de  phloridzine 
combinée  avec  une  abstinence  de  cinq  jours  suffisait  pour  faire  dispa- 
raître complètement  le  glycogène  du  foie  et  des  muscles.  Kûlz  constate 
au  contraire  qu'après  une  abstinence  relativement  prolongée,  combinée 
avec  l'ingestion  de  phloridzine,  le  foie  et  les  muscles  peuvent  encore 
contenir  des  quantités  notables  de  glycogène.  Ainsi  dans  l'expérience 
n**  10,  un  chien  qui  pesait  33  kilogrammes  au  début  de  l'expérience  et 
seulement  22  kilogrammes  après  13  jours  d'abstinence  et  qui  avait  in-^ 
géré  en  deux  fois  41  grammes  de  phloridzine  et  excrété  par  les  urines 
112  grammes  de  sucre,  contenait  encore  au  moment  de  la  mort  (provo- 
quée par  hém  )rragie)  63  grammes  de  glycogène.  Les  dosages  de  gly- 
cogène furent  faits  d'après  la  méthode  de  R.  Kiilz. 

Chez  le  chat  la  phlorétine  provoque  le  diabète,  mais  ne  fait  pas  dis- 
paraître le  glycogène  même  après  un  jeiine  de  dix  jours. 

Chez  le  lapin,  Kùlz  constate  que  l'ingestion  de  phloridzine  ou  de  phlo- 
rétine ne  provoque  pas  de  diabète  ou  ne  provoque  qu'un  diabète  insigni- 
fiant. Chez  trois  poulets,  Tingestion  de  phloridizine  ne  fit  apparaître  que 
des  trfices  de  sucre  dans  les  urines.  Aucun  diabète  ne  se  montra  ohez 
deux  canards  après  ingestion  de  phlorétine,  ni  chez  neuf  grenouilles, 
après  ing<*stion  de  phloridzine. 

Ces  différents  faits  sont  en  contradiction  avec  les  premières  affirma- 
tions de  V.  Mering,  affirmations  que  cet  auteur. a  d'ailleurs  récemment 
en  partie  rectifiées.  léon   frederigq. 
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Arbehén  am  den  pkarmakal^giselMii  InstiUit...  (TraTanz  da  rinititnt  pharma- 
aologifva  da  rUniraratté  da  Braslaa),  par  R.  HBIliZ  (Archir  /.  palhoL  Aaat. 
n.  Pbjsiol.,  Bênd  CXXIJ,  Heti  1). 

1*  Heinz  examine  d*abord  TelTet  des  solutions  concentrées  de  chlorure 
de  sodium  sur  Torganisme.  L'injection  sous-cutanée  d'un  centimètre  cube 
de  cette  solution  provoque  sur  la  grenouille  une  paralysie  d'origine 
centrale,  précédée  d^une  d'excitation  extrême-  La  cause  de  ces  troubles 
paraît  résider  dans  la  déshydratation  amenée  par  le  chlorure  de  sodium. 
Les  globules  rouges  du  sang  se  déforment  et  se  ratatinent  aussi  bien  sur 
les  animaux  à  sang  chaud  que  sur  la  grenouille.  Les  lapins  meurent  égale- 
ment  à  la  suite  de  ces  injections,  et  présentent  des  lésions  dans  les  di- 
vers organes. 

2^  En  second  lieu  il  décrit  les  modifications  morphologiques  que  les 
dérivés  ammoniacaux  et  la  phénylhydrazine  et  ses  dérivés  exercent  sur 
l'organisme.  Les  dérivés  ammoniacaux  altèrent  les  globules  rouges  des 
animaux  à  sang  froid  et  à  sang  chaud.  Ses  hématies  se  froncent  et  de- 
viennent mûriformes.  La  phénylhydrazine  et  ses  dérivés  produisent  dans 
les  globules  rouges  la  formation  de  corpuscules  qui  d'abord  font  saillie 
à  leur  surface,  puis  se  détachant  nagent  libres  dans  le  liquide. 

8*  En  troisième  lieu,  Heinz  a  expérimenté  avec  la  pyridine,  la  pipé- 
ridine,  la  chinoline  et  la  décahydrochinoline.  La  pyridine,  injectée  sous 
la  peau  delà  grenouille  abolit  l'excitabilité  du  nerf  moteur  dn  côté  lésé, 
sans  exercer  aucune  action  sur  celui  de  l'autre  côté.  Les  effets  de  la  pi- 
péridine  sont  analogues  à  ceux  de  la  pyridine,  quoique  moins  intenses, 
llest  vrai  qu'il  y  a  une  différence  au  point  de  leur  action  sur  le  cœur: 
la  pyridine  paralyse  le  cœur,  tandis  que  la  pipéridine  est  sans  infltjence 
sur  les  mouvements  cardiaques.  L'une  et  l'autre  altèrent  les  globules 
rouges  du  sang. 

La  chinoline  et  la  décahydrochinoline  ont  une  action  semblable  aux 
précédentes  :  elles  amènent  une  paralysie  d'origine  centrale,  diminuent 
l'excitabilité  des  nerfs  moteurs,  et  épargnent  les  propriétés  des  nerfs 
sensitifs.  Les  muscles  ne  sont  pas  influencés  par  ces  substances. 

ED.    RETTERER. 

Sur  le  ponvoir  antiseptique  du  salol,  par  PAPULI  {Riviata  cUnica  e  ierapeutica, 

!!•  8,  p.  449,  1890). 

Papuli  a  fait  diverses  expériences  pour  déterminer  comment  le  salol 
exerce  son  action  antiseptique;  il  a  constaté  que  le  pus  le  décompose  en 
acide  salicyhque  et  en  phénol  ;  il  a  recherché  ensuite  :  1*  quelle  est  la  durée 
du  temps  exigé  par  les  différents  micro-organismes  pour  le  décomposer 
eo  ses  éléments  constituants;  2»  quels  sont  les  effets  de  cette  décompo- 
sition. Le  staphylococcus  pyogenes  albus  le  décompose  en  8  heures;  le 
citreus  en  6  heures,  Taureus  en  5  heures. 

Pour  rechercher  les  effets  de  la  décomposition  du  salol,  Papuli  a  pris 
deux  tubes  de  culture,  dont  l'un  seulement  contenait  du  salôl,  et  il  a  fait 
avec  ces  cultures  des  ensemencements  sur  la  gélatine  et  le  bouillon. 
L^  cultures  faites  au  bout  de  8  heures  avec  le  pyogenes  albus  restè- 
rent stériles,  celles  faites  avec  le  pyogène  aureus  échouèrent  au  bout  de 
^  jours  après  la  décomposition  du  salol,  celles  du  citreus  au  bout  de  cinq 
jours  environ. 
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Les  mêmes  expériences  furent  pratiquées  avec  le  streptococcus  pyo- 
genes  et  le  bacille  du  choléra  de  Finkler  ;  ces  micro-organismes  décom- 
posent moins  activement  le  salol  (le  premier  au  bout  de  10  heures,  le 
second  au  bout  de  20  heures).  Ces  ensemencements  faits  avec  leurs  cul- 
tures montrèrent  un  retard  dans  leurs  développements,  retard  allant 
presque  à  6  jours  pour  le  streptocoque  et  variant  de  20  heures  à  4  jours 
pour  le  microbe  de  Finkler;  on  peut  en  conclure  que  les  cultures  de  ces 
micro-organismes  mis  en  présence  du  phénol  libre  ne  restent  pas  stériles, 
mais  sont  seulement  moins  actives.  La  bactéridie  charbonneuse  ne  décom- 
pose pas  le  salol;  le  bacille  du  choléra  détermine  un  commencement  de 
décomposition  au  bout  de  4  jours,  celui  de  la  fièvre  typhoïde  au  bout  de 
sept  jours.  Les  ensemencements  faits  avec  leurs  cultures  additionnées  de 
salol  n'ont  nullement  été  influencés  par  cette  substance.       g.  lyon. 

E«charchef  lur  le  «alol  et   son  inflnenoe    sur  les  reins,  par  HESSELBACI 

{Fortschritto  der  Medicin,  d**  12  et  IS,  p.  458  et  49S,  1890). 

L* auteur  a  observé  un  cas  de  mort  à  la  suite  de  Tingestion  de  8  grammes 
de  salol  chez  une  jeune  femme  à  Tautopsie  de  laquelle  on  trouva  de 
rhypertrophie  du  cœur  gauche,  de  Tatrophie  ancienne  des  reins  et 
des  lésions  parenchymateuses  récentes  de  ces  mêmes  organes,  lésions 
imputables  à  Tintoxication.  A  cette  occasion,  Tauteur  s'est  demandé  dans 
quelles  conditions  le  salol,  habituellement  inoffensif,  devient  toxique,  et 
quelle  est  la  part  qui  revient  à  chacun  de  ses  composants  dans  la  genèse 
des  accidents.  Hesselbach  conclut  de  ses  expériences  que,  dans  l'intoxi- 
cation par  le  salol,  les  lésions  rénales  sont  surtout  imputables  au  phé- 
nol; il  a,  en  effet,  remarqué  que  les  premières  lésions  sont  l'anémie  des 
reins  et  la  stéatose  des  épithéliums  dans  la  substance  corticale  ;  ce  n'est 
qu'avec  des  doses  considérables  de  salol  que  surviennent  les  hémorra- 
gies dans  la  substance  médullaire,  c'est-à-dire  que  l'action  de  l'acide 
salicylique  ne  se  manifeste  qu'avec  les  fortes  doses.  L'emploi  du  salol 
est  absolument  contre-indiqué,  d'après  Hesselbach,  dans  les  affections 
aiguës  et  chroniques  du  rein.  o.  lyon. 

Gausation  of  reduoed  arterlal  tension  by  mercnry,   par  A.  flAIG  {Brlt.  med.^ 
Joura.,  p.  1241,  81  mai  1890). 

Le  mercure  sous  toutes  ses  formes,  et  spécialement  sous  la  forme  de 
calomel,  diminue  considérablement  ^la  tension  artérielle.  Ce  n'est  pas  là 
un  simple  résultat  de  l'action  purgative  du  médicament  :  c'est  surtout  le 
fait  de  la  diminution  de  la  proportion  d'acide  urique  dans  le  sang  et  dans 
l'urine.  Les  tableaux  que  donne  Haig  mettent  cette  action  en  évidence. 

u.  R. 

A  short  stndy  of  exalgine,  par  POPE  {N.-York   med,  Journ.,  p.    209,  2St  février 

1890). 

L'exalgine  (prescrite  par  l'auteur  à  12  malades)  agit  favorablement 
dans  certains  cas  où  Tantipyrine  et  la  phénacétine  ont  échoué.  On  doit 
surtout  l'employer  pour  combattre  le  symptôme  douleur.  Elle  a  l'avan- 
tage de  ne  déterminer  ni  gastralgie,  ni  cyanose,  ni  phénomènes  d'irrita- 
tion, ni  exanthème  comme  l'antipyrine  ou  l'acétanilide. 

Elle  a  une  certaine  valeur  comme  hypnotique.  La  dose  initiale  ne  doit 
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pas  dépasser  cinq  grains  (0,32  centigr.).  L'auteur  préfère  la  solution 
alcoolique  à  la  poudre.  l.  gallurd. 

PImtoumoI.  Untaraaoh.  ûbar  HydrasUn,  Berberin  und  einige  Derivatè  derael- 
Um  (Racharchaa  pharmacologiquai  inr  l'hydrattina»  la  berbérine  et  quelquea 
diriTéa),  par  Pio  MARFORI  [Arch.  f,  experimeat.  Patbol.  und  Pharmakol,, 
XXVII,  He/t  8,  p.  161, 


L*hydi*astine  agit  sur  le  système  nerveux  central  rachidien.  Chez  les 

grenouilles  1  à  2  milligrammes  provoquent  des  convulsions  analogues 
i  celles  que  produit  la  strychnine.  Les  convulsions  sont  précédées  par  une 
période  d'hyperesthësie.  Les  extrémités  antérieures  sont  atteintes  avant 
les  postérieures. 

La  respiration  accélérée  au  début  finit  par  s'arrêter.  Les  contractions 
cardiaques  diminuent  de  fréquence  jusqu'à  arrêt  diastolique  définitif.  La 
mort  survient  avec  toutes  les  apparences  d'une  paralysie  générale. 

L'intoxication  chez  les  animaux  à  sang  chaud  évolue  avec  les  mêmes 
manifestations.  Comme  faits  particuliers  il  faut  noter  :  la  diminution 
da  volume  des  reins,  l'augmentation  de  la  pression  artérielle,  le  rétré- 
cissement vasculaire.  L'hydrastine  s'élimine  par  les  urines.  L'acide 
sulfurique  et  le  bioxyde  de  manganèse  la  colorent  en  jaune  orangé. 
Cette  coloration  passe  bientôt  au  rouge  cerise  et  au  jaune  pâle. 

L'acide  phosphomolybdique  la  colore  en  vert  foncé  d'abord,  vert  clair 
par  la  suite.  Cette  réaction  serait  spécifique. 

Ces  réactions  permettent  de  retrouver  ThydrasUne  dans  les  urines.  On 
Q'eo  retrouve  pas  dans  la  bile. 

La  berbérine  agit  sur  le  cœur  en  diminuant  l'excitabilité  du  vague. 
Elle  abaisse  la  pression  artérielle  et  diminue  le  volume  des  reins.  Cette 
diminution  n*est  pas  comme  pour  l'hydrastine,  liée  au  rétrécissement 
Tasculaire,  mais  à  l'aCTaiblissement  de  l'activité  systolique  du  cœur. 

L'injection  d'un  mélange  d'hydrastine  et  de  berbérine  (ce  mélange  se 
trouve  dans  l'extrait  d'hydrastis)  détermine  une  augmentation  de  la  pres- 
sion sanguine  et  une  diminution  du  volume  des  vaisseaux.  Cette  étude 
montre  que  l'action  de  l'hydrastine  est  dominante  dans  les  effets  de 
l'extrait  d'hydrastis.  Cet  alcaloïde  peut  donc  être,  thérapeutiquement, 
substitué  à  l'extrait  comme  hémostatique. 

Vbj'drastinine  possède  les  propriétés  physiologiques  de  l'hydrastine, 
mais  à  un  moindre  degré.  (L'hydrastinine  dérive  de  l'hydrastine  par  oxy- 
dation. Il  y  a  formation  d'acide  opianique  et  d'hydrastinine.) 

Vbjrdroberbérine,  qui  dérive  de  la  berbérine  par  fixation  d'hydrogène, 
possède  des  propriétés  très  différentes  de  la  berbérine. 

Elle  provoque  une  augmentation  de  la  pression  artérielle  liée  à  un  rétré- 
cissement vasculaire.  Ces  phénomènes  sont  sous  la  dépendance  d'une 
excitation  bulbaire. 

Les  acides  opianique,  hydrastique  et  berbérique  ne  possèdent  pas  de 
propriétés  physiologiques  appréciables.  4.  winter. 

Hamacologischa  Unteraachimg  ûber  Golchicamgift  (Rechercha  pharmacolo- 
giqua  t«r  U  polaon  da  la  colchique),  par  G.  JACOB J  {Arcb.  /.  experiment. 
Palhol.  UDd  PharmakoL,  XXVII,  f.  1  et  2,  p.  118,1890). 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 
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1*  La  eolcfaidne  oristallisée  préparée  par  la  méthode  de  Houdé  esl 
identique  avec  la  colchicine  décrite  par  Zeissel; 

2"*  La  colchicine  se  transforme  en  oxydicolchicine  sous  l'influence  de 
l'oxygène  naissant  ; 

3*»  La  colchicine  peut  également  se  transformer  en  oxydicolchicine 
sous  Tinfluence  des  tissus  vivants; 

4*  La  colchicine  pure  est  peu  active  chez  les  grenouilles  ; 

5**  L*oxydicolcfaiciae  produit,  à  la  dose  de  10  milligramines  chez  les 
grenouilles,  des  effets  analogues  à  eaux  de  la  vératrine; 

&*  Les  deux  substances  ont  une  action  identique  chez  les  animaux  à 
sang  chaud.  On  observe  tout  d'abord,  dans  la  paroi  intestinale,  des  phé- 
nomènes d'excitation  présentant  les  caractères  d'une  gas^o-entérite  plos 
ou  moins  aiguë.  Survieunent  ensuite  des  troubles  de  la  sensibtliié  et  de 
la  fonction  musculaire.  La  mort  se  produit  par  paralysie  du  cealre  res- 
piratoire. 4.  WINTBR. 

Ueb«r  di«  Wirkungen  des  Curare  nnd  seiner  Alcaloïde,  par  J.  TILLIE  (Arch,  f, 

experimenL  P&tboL  und  PbarmakoL,  XXV,  fasc.  et  2,  p.  1,  1890). 

Voici  les  résultais  principaux  de  ce  travail 

l*"  Les  nerfs  sensibles  ne  sont  pas  paralysés  par  la  curarine; 

2^  La  curarine  suspend  les  réflexes  chez  les  grenouilles  dont  on  a  lié 
les  extrémités  postérieures.  Quand  on  Gftit  usage  de  fortes  doses,  celte 
suspension  ne  se  prolonge  pas  au  delà  d'une  heure;  elle  ne  se  produit 
pas  lorsque  l'on  sectionne  le  bulbe  avant  Tinjectioa; 

3""  De  fortes  doses  de  curarine  déterminent  du  tétanos  et  une  exagé- 
ration des  réflexes  lorsqu'une  quantité  suffisante  d  alcaloïde  pénètre  dans 
la  moelle.  Plus  généralement,  la  paralysie  vaseulaire  priaiitive  empoche 
ces  manifestations; 

4®  La  méthylstryehnine  agit  comme  la  strychnine.  On  ne  constate  de 
diCTérence  que  dans  l'intensité  des  phénomènes^  qui  se  manifestent  dems 
un  ordre  différent  ; 

ô*  Llnjection  de  curarine  dans  le  système  vaseulaire  provoque  toujours 
un  abaissement  immédiat  de  la  pression  sanguine,  dépression  qui  serait 
liée  à  Faction  de  la  toxine  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  périphériques. 

*.    WiNTBK» 
Ueber  Ulex  eiirop«Biia,  par  KOBERT  (Deutsche  med,  Woeb,,  n*  19,  p.  406,  1890). 

L'ulex  europœus  (ajonc)  fournit  un  alcaloïde,  l'ulexine,  qui  a  de 
grandes  analogies  avec  la  cytisine^  aussi  bien  au  point  de  vue  pharmaco- 
logique  qu'au  point  de  vue  chimique.  La  ressemblance  est  telle  que 
Kobert  est  disposé  à  identiûer  ces  deux  alcaloïdes. 

L'ulexine,  comme  la  cytisine,  administrée  à  faible  dose  et  injectée 
sous  la  peau,  élève  la  pression  sanguine;  elle  est  rapidement  résorbée 
et  éliminée  par  l'urine.  Son  action  diurétique  est  passagère;  elle  ne  re- 
pose que  sur  l'élévation  de  la  pression  sanguine  par  l'excitation  du  centre 
vaso-moteur,  et  ne  peut  par  conséquent  être  comparée  à  celle  de  la  digi- 
tale qui  influence,  en  outre,  le  cœur. 

Les  doses  fortes  déterminent  des  vomissements,  des  convulsions,  de 
la  dyspnée  et  enfin  la  mort  pai*  paralysie  respiratoire.  Que  si  Ton  entre- 
tient la  respiration  artiflcielle,  on  observe  la  paralysie  périphérique  des 
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D^rfo  moteurs,  absolumeat  comme  dans  Tempoisoimement  par  le  curare; 
iea  muscles  sont  épargnés. 

Le  lait  des  vaches  nourries  d'ajonc  est  dangereux  pour  les  enfants. 

On  peut  employer  en  clinique  le  nitrate  de  cytisine  ou  d'ulexine. 

L.  GALLIARD. 

ÏÏeber  Orexin,  par  MARTINS  {Deutsche  med.  WocL,  ii*  20,  p.  427,  1890). 

Le  chlorhydrate  de  dihydrophénylchinazoline,  ou  orexine  de  Penzoldt 
(R,  S.  M, y  XXXVI,  498),  a  été  administré,  dans  le  service  de  Rosenbach, 
à  Breslau,  à  ^  sujets.  Dans  24  cas,  le  médicament  n'a  augmenté  Tappétit 
en  aucune  façon.  Chez  cinq  malades  il  a  produit  Teffet  annoncé  par  Pen- 
zoldt, mais  dans  des  proportions  très  restreintes.  Au  contraire,  Tappétit 
i  augmenté  chez  cinq  malades  à  qui  on  a  fait  prendre  des  pilules  qui  ne 
contenaient  pas  d'orexine.  Il  faut  donc  tenir  compte,  avant  de  préconiser 
le  médicament,  de  Teffet  moral,  et  se  garder  d'attribuer  à  Torexine  des 
propriétés  apériiives  infaillibles.  l.  oaluard. 

La  catha  edmlU,  par  LELOUP  (Thèse  de  Paris,  n*  S34,  1S90). 

Le  catha  edulis  renferme  un  principe  actif,  un  alcaloïde.  Ce  principe 
agit  spécialement  sur  le  système  nerveux  donl  il  est  un  puissant  exci- 
tant. Il  est  démontré  que  ce  principe  actif  possède  la  propriété  d'abolir  le 
sommeil  et  de  soutenir  l'activité  musculaire.  L'usage  de  cet  alcaloïde 
peut  devenir  fort  utile  en  thérapeutique  dans  les  cas  où  Ton  a  besoin 
d'obtenir  une  excitation  des  centres  nerveux.  h.   gh. 

Zar  Kemitniss  der  phyeiologischen  Wirkang  der  hydrôlytisohdn  Fermente,  par 
H.  HILDCfiRAKDT  [Archîv  f.  pathol.  AnaL,  Band  CXXÎ,  Hefl  1). 

Hildebrandt  injecta  sous  la  peau  des  lapins,  en  solution  physiologique 
de  chlorure  de  sodium,  de  Oi^,i  à  0i^,5  des  ferments  suivants:  pepsine, 
chimosine  (iabferment),  invertine,  diastase,  ému)sine  et  myrosine.  Ces 
injections  sous-cutanées  élevèrent  la  température  de  ranimai  de  2**C.  :. 
l'effet  du  ferment  commença  1  heure  et  demie  après  l^njecUon,  atteignit 
le  maximum  d'action  de  4  à  6  heures  après,  et  continua  à  agir  pendant 
frfusieurs  jours. 

A  Taide  du  calorimèire  de  Ricfaet,  Hildebrandt  étudia  les  relations  qui 
existent  entre  la  production  et  la  perte  de  la  chaleur.  Dans  la  plupart 
des  cas,  la  perte  du  caloii(]ue,  comparée  à  l'état  normal,  était  diminuée 
pendant  la  période  d'élévation  de  la  température.  Plus  tard,  lorsque  la 
température  a  atteint  un  certain  degré,  la  pei*te  du  calorique  est  nota- 
blement augmentée,  et  cet  effet  se  continue  jusqu'à  la  Hn  de  la  déferves- 
cence,  pendant  que  la  production  du  calorique  diminue. 

Les  ferments  injectés  sous  la  peau  produisent  une  fièvre  qui,  au  bout 
de  quelques  jours,  amène  une  perte  notable  du  poids  du  lapin,  une 
grande  faiblesse  et  enfin  la  mort  au  milieu  des  convulsions.  Chez  le 
chien,  on  voit  survenir  des  frissons  surtout  dans  les  membres  posté- 
rieurs; ils  refusent  toute  nourriture,  sauf  l'eau.  A  l'autopsie,  on  trouve 
des  hémoragies  circonscrites  dans  les  muqueuses,  les  séreuses  et  par- 
fois daos  le  poumon»  les  muscles,  les  reins  et  l'encéphale* 

En  réchauffant  les  aoimaux  malades  (à  41'')^  iU  résistent  mieux  et 
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peuvent  même  survivre  à  l'intoxication,  tandis  que  les  autres  abandonnés 
à  la  température  ambiante  (16''),  succombent,  ce  qui  semble  indiquer 
que  la  flèvre  produite  par  le  ferment  sert  à  éliminer  les  matières  intro- 
duites dans  l'organisme. 

L'addition  des  ferments  au  sang  sortant  des  vaisseaux  en  retarde  la 
coagulation,  de  même  que  leur  injection  dans  les  vaisseaux  rend  le  sang 
moins  coagulable  pendant  quelque  temps,  sauf  à  accélérer  sa  coagula- 
tion dans  la  suite.  éd.  rstterer. 

Nota  on  the  bacteria  of  poisonons  mnssels  (Las  baotérioi  dai  moulas  toxiques), 
par  Edmond  MAGWEENBT  {Brit.  med,  J.,  p.  628,  septembre  1890). 

A  l'occasion  d'un  empoisonnement  mortel  par  les  moules,  l'auteur  a 
fait  des  recherches  sur  les  microorganismes  qui  peuvent  en  pareil  cas 
devenir  pathogènes.  Il  a  successivement  étudié  le  liquide  contenu  dans 
le  manteau,  le  byssus  et  le  foie.  Dans  ces  trois  organes,  les  microbes 
pullulent,  mais  ceux  du  foie  offrent  un  intérêt  spécial,  car  ils  donnent 
lieu  à  des  cultures  d*odeur  fétide  et  qui  paraissent  toxiques.  Le  microbe 
qui  les  constitue  est  un  bacille  virgule  dont  les  réactions  sont  identiques 
avec  celles  du  bacille  de  Finkler  et  Prier,  et  dont  l'inoculation  est  mor- 
telle pour  les  lapins  et  les  cobayes  dans  les  vingt-quatre  heures,    h.  r. 

Poisoning  by  mnssels  (Empoisonnement  par  les  moules),  par  GAMERON  (Lancetf 

vol.  lly  1890;. 

Dans  le  fait  d'empoisonnement  par  les  moules,  rapporté  par  Cameron,  les 
acoidents  d^une  extrême  gravité  consistaient  en  vomissements,  dyspnée,  gon- 
flement de  la  face,  incoordination  motrice,  mouvement  spasmodique  des  bras. 
Un  des  enfants  empoisonnés  mourut  en  moins  d'une  heure.  La  mère  et  trois 
autres  enfants  succombèrent  au  bout  de  deux  heures.  Un  seul  enfant  et  la 
bonne  (celle-ci  n'avait  mangé  que  quatre  moules)  survécurent  après  de 
graves  accidents. 

Les  moules  provenaient  d'un  fond  où  l'eau  de  mer  se  trouvait  souillée  par 
l'arrivage  d'eaux  d'égout.  Comparées  aux  moules  de  la  pleine  mer  elles 
avaient  le  foie  plus  gros  et  les  coquilles  plus  fragiles.  L'analyse  chimique 
montra  la  présence  d'une  leucomaTne  en  quantité  suffisante  pour  donner  les 
réactions  et  former  quelques  cristaux  visibles  au  microscope,  mais  en  quantité 
trop  faible  pour  être  complètement  déterminée.  Cameron  la  croit  cependant 
analogue  à  la  mytilotoxine  de  Brieger.  Aucun  autre  poison  ne  fut  retrouvé 
dans  les  matières  vomies.  L'empoisonnement  fut  donc  exclusivement  pro- 
duit par  les  moules  rendues  nuisibles  par  l'eau  malsaine  ou  elles  s'étaient 
nourries.  a.-f.  plicqub. 

A  case  of  poisoning  bj  oil  of  oedar,  par  R.  M.  ELLTSON  {TherapeuUo  Gaieltc 

n*  6,    1890). 

Un  homme  de  26  ans,  atteint  de  diarrhée  chronique,  prend  une  cuillerée  à 
thé  d'huile  de  cèdre.  Dix  A  quinze  minutes  après  avoir  absorbé  cette  dose  il 
éprouva  un  étourdissement  avec  bourdonnements  d'oreilles  et  vertige.  Presque 
aussitôtilfutprisdeviolentesconvulsions  pendant  lesquelles  il  était  cyanose  et 
avait  la  bouche  ouverte.  Quand  Ellyson  vit  le  malade,  environ  une  demi-heure 
après  le  début  des  accidents,  il  était  dans  lo  coma,  les  pupilles  fortement 
dilatées,  la  respiration  normale,  le  pouls  à  130,  petit,  les  muscles  de  l'avant- 
bras  étaient  byperexcitables  et  se  contractaient  au  moindre  contact.  Des 
vomissements  provoqués  par  lapomorphine   amenèrent  l'évacuation  d'une 
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partie  de  l*huile  ingérée.  Aussitôt  après  les  vomissements  les  phénomènes 
s'amendèrent,  les  contractures  cessèrent  et  le  malade  reprit  connaissance. 
Le  pouls  redevint  fort  à  90.  Au  bout  de  trois  jours  tous  les  troubles  avaient 
disparu.  A  aucun  moment  il  n*y  eut  d*accldenls  digestifs. 

Eiiyson  insiste  sur  la  tachycardie  qui  n*avait  jamais  été  signalée 
dsDs  les  empoisonnements  par  l'huile  de  cèdre.  h.  ch. 


THERAPEUTIQUE. 


I.  —  Wsitera  Mittheilungan  flber  ein  Heilmittel  gegen  Tuberculose  (Nouvelles 
eommanioations  sur  un  remède  de  la  tuberculose),  par  R.  KOGH  {Deutsche 
med,  Wocb.,p.  1029,  13  novembre  1890). 

II.  ^  Systematische  Anwendnng  des  Kooh*schen  Spsoiflcum  gsgen  Tuberculose 
M  inneren  Krankheiten,  par  0.  FRÂNTZEL  et  RUNKWITZ  {Ibidem,  p,  1053,. 
SO  nov.). 

m.  —  Bericht  ûbsr  die  ersten  nach  der  Méthode  des  D**  Koch  behandelten  Fftlle 
▼on  chinurgischer  Tuberculose  (Premiers  cas  de  tuberculose  chirurgicale 
traités),  par  W.    LEVT  {Ibidem  p.  1056,  20  nor.). 

IT.— Ueber  die  Ysrsuche  mitdem  Koch'schen  Mittel,  par  KÔ'flLBR  et  WESTPHAL 

{Ibidem,  p.  1058,  20  novembre  1890). 

I.  —  Kooh  a  parié  au  congrès  de  Berlin  d*un  remède  capable  de  rendre 
les  animaux  réfractaires  à  la  tuberculose  ou  de  guérir  la  tuberculose. 
Dès  lors  il  a  expérimenté  sur  Thomme. 

Le  remède,  dont  il  ne  peut  indiquer  encore  la  composition,  est  un  li- 
quide brunâtre,  limpide,  facile  à  conserver.  Pour  l'employer  il  faut  le 
diluer,  et  pour  empêcher  la  décomposition  de  la  dilution,  il  faut  la  stéri- 
liser par  la  chaleur  et  la  conserver  dans  un  flacon  bouché  à  l'ouate,  ou 
bien  la  fabriquer  avec  une  solution  d'acide  phénique  à  0,5  0/0.  On  ne  se 
servira  que  de  préparations  fraîches. 

Les  injections  sous-cutanées  (le  remède  ne  devant  pas  être  administré 
d'une  autre  façon)  pratiquées  au  dos,  entre  les  omoplates  et  la  région 
lombaire,  ne  déterminent  ni  douleur  ni  réaction  locale.  L'homme  se 
montre  beaucoup  plus  sensible  au  remède  que  le  cobaye.  Au  cobaye  sain 
on  peut  injecter  2  centimètres  cubes  du  liquide  non  dilué,  ou  même  da- 
vantage sans  l'influencer  d'une  façon  appréciable.  Chez  Thomme,  une 
dose  de  0,25  centimètres  cubes  détermine  une  réaction  intense. 

Chez  l'homme  sain,  on  n'obtient  rien  si  l'on  emploie  moins  de  0*^,01, 
c'est-à-dire  1  centimètre  cube  de  la  solution  au  centième.  Cette  dose  pro< 
duit  de  légères  douleurs  des  membres  et  une  courbature  passagère.  La 
température  ne  s'élève  guère  au-dessus  de  38''. 

U  en  est  de  même  de  l'homme  malade  non  tuberculeux.  Chez  le  tuber- 
culeux, au  contraire,  la  même  dose  de  0''<',01  produit  des  phénomènes 
tout  différents,  car  le  remède  a  une  action  spécifique  sur  tous  les  pro^ 
cessas  tuberculeux  indistinctement. 
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La  réaction  géoérale  se  traduit  au  bout  de  quatre  ou  cinq  heures  par 
un  violent  frisson  suivi  d'élévation  de  la  température  à  SO"",  40"  et  même 
41*  ;  douleurs  des  membres,  lassitude  extrême,  toux,  nausées,  wmisse* 
ments;  parfois  un  léger  ictère  ;  parfois  un  exanthème  moibilliwrme  an 
cou  et  à  la  poitrine.  L'accès  dure  de  douze  à  quinze  heures.  Dès  qu'il 
est  terminé,  les  malades  éprouvent  un  réel  bien-être. 

La  réaction  locale  doit  être  étudiée,  avant  tout,  sur  une  tuberculose 
qui  évoluant  à  découvert  se  prête  merveilleusement  à  l'observation  :  le 
lupus.  Quelques  heures  après  l'injection,  et  même  avant  le  frisson  de  la 
5*  heure,  on  voit  la  surface  du  lupus  se  tuméfier,  rougir,  et,  les  phéno- 
mèn 'S  s'exaspérant,  présenter  des  points  brun-rouge  et  des  eschares. 
Quand  les  foyers  sont  limités,  ils  s'entourent  d'une  première  zone  blan- 
châtre et  d'une  seconde  rouge  vif.  Après  la  défervescence,  la  tuméfactiop 
diminue  ;  elle  peut  disparaître  en  deux  ou  trois  jours.  La  surface  lupique 
se  couvre  alors  de  croûtes  qui  tombent  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines 
et  laissent  subsister  une  cicatrice  lisse  et  rouge. 

Sur  certains  points,  immédiatement  après  la  première  injection,  le 
tissu  malade  se  mortifie  pour  s'éliminer  ultérieurement  sous  forme  d'es- 
chare  ;  sur  d'autres  il  y  a  une  ati*ophie,  une  sorte  de  fonte  qui  ne  devient 
complète  qu'à  la  suite  d'injections  répétées.  D'ailleurs  le  processus  est 
rigoureusement  limité  aux  parties  tuberculeuses  vivantes  ;  il  respecte 
les  cicatrices,  les  eschares,  les  masses  caséeuses  mortifiées,  les  os  né- 
crosés, eic.  ^ 

Quelle  est  la  nature  exacte  du  processus  ?  L'examen  histologique  ne 
permet  pas  encore  de  le  déterminer.  Une  chose  est  certaine  :  il  s'agit, 
non  pas  de  l'anéantissement  des  bacilles  tuberculeux,  mais  de  la  mortiQ- 
cation  du  tissu  qui  renferme  ces  bacilles.  Le  remède  tue  donc  unique- 
ment le  tissu  tuberculeux. 

Le  but  thérapeutique  sera  donc  de  nécroser  le  tissu  ioberculeux,  puis 
d'en  favoriser  l'élimination  par  tous  les  moyens,  même  chii*urgicaux.  Que 
si  l'interveniion  chirurgicale  est  impossible,  on  devra  répéter  les  injec- 
tions, afin  de  mettre  les  tissus  sains  à  l'abri  de  l'invasion  des  bacilles. 

Les  doses  injectées  peuvent  être  rapidement  croissantes  :  Tauteiur 
conçoit,  en  effet,  que  la  disparition  progressive  des  tissus  tuberculeux, 
seuls  atteints  par  le  remède,  puisse  augmenter  la  résrstanee  de  Torga* 
nisme  et  causer  l'amoindrissement  de  la  réaction.  Aussi  a^il  pu  injecter 
au  bout  de  trois  semaines  des  quantités  cinq  cents  fois  plus  considérables 
qu'au  début. 

Chez  les  malades  atteints  de  lupus,  on  a  mis  une  ou  deux  semaines 
d'intervalle  entre  les  injections  (la  dose  étant  toujours  de  0^*,0i)  et  on 
a  continué  jusqu'au  moment  où  la  réaction  est  devenue  nulle* 

Le  remède  manifeste  d'une  façon  tellement  certaine  son  action  élective 
sur  les  tissus  tuberculeux,  que  qfuind  il  est  inefflcace  on  peut  affirmer 
l'absence  de  tuberculose.  On  a  donc  là  un  précieux  moyen  de  diagnostic 
Ce  moyen  sera  utilisé  dans  tous  les  cas  de  tuberculose  douteuse. 

A  côié  du  lupus,  l'auteur  signale  les  réactions  identiques  de  la  tuber* 
culose  des  ganglions  lymphatiques,  des  os,  des  articulations  ;  partout  il 
a  obï^ervé  la  tuméfaction,  la  rougeur,  l'endolorissement.  Le  succès  thé* 
rapeutique  a  été  le  même  :  rapide  dans  les  cas  récents  et  légers,  lent 
dans  les  anciens  et  graves. 
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Dans  la  tuberculose  puliBooaire,  la  réaelion  est  particulièreoient  vive; 
la  dose  initiale  de  O'^'^Oi  esi  trop  forte.  Koch  injecte  d*abord  0^,001  et 
rëpéte^finjeetionjoumaHeineDt  jusqu'à  ce  que  Télévatton  de  température 
fasse  défaut;  alors  il  administre  0*^,002  et  dès  qu'il  constate  l'absence 
de  réaction,  il  ajoute  progressivement  des  doses  de  0^,001  ou  0^,002 
jusqu'à  ce  qu*il  atteigne  0*^,01  ou  davantage.  Il  réussit  de  cette  manière  à 
fiire  supporter  aux  phtisiqvies  des  doses  considérables.  Quelques-uns 
cependant  ont  «ubi  d'emblée  un  traitement  inteiMif,  et  le  succès  a  été 
rapide. 

Chez  les  phtisiques,  à  la  suite  des  premières  injecttons,  on  note  d'abord 
l'augmentation  de  la  toux  et  de  l'expedoratioa  qui  diminuent  ensuite 
rapidement,  pour  disparaître  dans  les  cas  favorables»  Les  crachats  ces- 
sent d'être  puri^nts  ;  ris  deviennent  muqueux,  et  c'est  alors  seulement 
que  le  nombre  des  bacilles  diminue.  Les  bacilles  peuvent  faire  défaut 
à  certains  moments  puis  reparaître  avant  l'époque  où  Texpootoration  elle* 
aème  est  supprimée. 

Il  faut  un  mois  ou  six  semaines  pour  guérir  la  tuberculose  au  débuL 
Les  stgets  qui  portent  des  cavernes  de  dimension  modérée  peuvent  être 
améliorés  et  presque  guéris.  Ceux-là  seulement  qui  ont  des  cavernes 
multiplet  et  volumineuses  sont  privés  de  toute  amélioration  locale,  bien 
qa'oa  voie  leur  expectoration  diminuer  et  leur  état  général  se  modifler 
favorablement. 

Le  remède  est  infaillible  dans  la  tuberculose  pulmonabe  au  début.  Il 
y  a  donc  là,  de  même  que  dans  les  tuberculoses  chirurgicales  simples, 
une  indication  thérapeutique  dont  l'importance  n'échappera  à  personne. 

II.  —  Le  13  septembre  1890,  ont  commencé  les  premières  expériences 
systématiques  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Chez  les  sujets  sains,  les  doses  faibles  ne  produisent  rien  ;  les  doses 
fortes  produisent  une  réaction  fébrile  (89^),  du  frisson,  des  douleurs  dans 
les  membres,  de  la  courbature. 

Chez  un  homme  de  18  ans,  délicat,  offrant  une  incurvalion  vertébrale  et  de 
la  douleur  au  niveau  des  vertèbres  cervicales,  de  faibles  doses  ont  déterminé 
mie  réaction  qui,  en  Pabsence  de  symptômes  pulmonaires,  ont  fait  penser  à 
une  tuberculose  latente;  trois  jours  après  la  dernière  injection  il  a  eu  du 
gonflement  des  deux  genoux . 

Quatre  phtisiques  avancés  ont  subi  quelques  injections  ;  trois  ont  eu 
Télévation  de  température  ;  chez  deux  d'entre  eux  Tautopsie  a  montré  Tab- 
Bence  de  processus  de  guérison. 

Huit  plHîstques  peu  avancés  ont  fourni  4e«  résoHals  intéressants  : 

1*  Homme  de  21  ans,  ramollissement  du  sommet  droit,  rien  à  gauche. 
Crachats  sanguinolents.  Bacilles  tuberculeux  n"*  6  d'après  la  table  de  Gaûky. 
Traitement  dorant  trente-cinq  jours. 

Trois  jours  de  suite,  injections  de  0^,001,  puis  survient  vne  hémoptysie  ;  on 
laisse  deux  jours  de  repos  au  malade.  Le  6*  jour  injection  de  0*^,01  ;  de  même 
le 8*  jour.  IjS  ^  jour,  0",02;  de  môme  le  il*  jour.  1^  !£•  jour,  0««,03.  Le 
13«  jour  0«,04  ;.  à  ce  moment  bacilles  n*  5.  On  au^'mente  les  doses  quoti^ 
dteonement  ;  le  20*  jour  on  injecte  0<^,i,  et  à  partir  de  ee  moment  la  même 
<lose  tons  les  deux  ou  trois  jours  jusqu'au  32*  jour. 

Or,  après  avoir  constaté,  les  14*  et  15*  jours,  bacilles  n^  4,  on  note  trois 
fois  de  suite  l'absence  coraplèle  de  bacilles  ;  le  même  fait  se  reproduit  le  US* 
jour;  à  partir  du  3S^  jour  on  ne  retrouve  plus  de  bacilles. 

A,  ee  Moment  Us  rates  du  soflunet  gau^e  sont  très  rares,  les  craehats 
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sont  vitreux  et  peu  abondante,  les  sueurs  noctures  ont  disparu,  le  poids  du 
corps  a  augmenté  d'une  livre  et  quart,  Tëtat  général  est  bon. 

Les  autres  observations  sont  la  reproduction  de  celle-ci  ;  nous  nous  abste- 
nons de  les  analyser. 

Pour  ce  qui  concerne  les  bacilles»  on  en  remarque  la  diminution  et 
même  la  disparition  temporaire.  On  constate  en  outre  des  modifications 
morphologiques  :  la  plupart  deviennent  étroits  et  perdent  la  moitié  de 
leur  longueur  ;  quelques-uns  sont  gonflés  aux  extrémités  (forme  de  bis- 
cuit) ;  certains  présentent  une  rupture  médiane  ;  d'autres  sont  fragmentés, 
paraissent  composés  de  quatre  fragments,  moniliformes. 

L'amélioration  des  phénomènes  généraux  et  locaux  est  manifeste  dans 
ces  huit  observations. 

lil.  —  W.  Lévy  a  institué,  sous  la  direction  de  Koch,  les  premières 
expériences  sur  la  tuberculose  chirurgicale,  à  partir  du  23  septembre. 
La  première  de  ses  observations  se  rapporte  à  ce  lupus  dont  la  rapide 
transformation  a  fixé  Topinion  de  Koch  sur  la  valeur  de  son  remède.  Elle 
a  donc  un  intérêt  histonque  considérable. 

i^  Anna  T.,  23  ans,  souffre  depuis  l'ftge  de  14  ans  d'abcès  des  os.  Une  fis- 
tule ossifluente  est  devenue  au  bras  gauche  le  point  de  départ  d'un  lupus, 
qui,  en  trois  ans,  s'est  étendu  à  tout  le  membre  supérieur  gauche,  au  cou  et 
aux  deux  joues.  La  peau  n'est  saine  qu^au  pli  du  coude  ;  partout  ailleurs  on 
voit  les  cicatrices  caractéristiques  entourées  d*une.  zone  rouge-brun,  étroite, 
laquelle  contient  des  nodules.  A  Tavant-bras,  à  la  main,  à  la  joue  droite, 
existent  de  petites  tumeurs  recouvertes  de  croûtes  épaisses. 

Le  S  octobre,  injection  de  O^^ldu  remède  dans  la  peau  du  dos,  à  10  heures 
du  matin;  l'après-midi,  T.  40^,6;  le  soir,  inconscience,  délire,  ces  phénomènes 
ne  cessent  que  le  10  octobre  vers  midi. 

La  réaction  locale  qui  s^est  manifestée  en  même  temps  que  le  frisson  et  la 
fièvre  atteint  son  maximum  le  9  octobre  ;  gonflement,  œdème  du  membre  su- 
périeur, et  surtout  saillie  de  tous  les  nodules  qui  s'entourent  d*une  zone 
rouge  foncé  large  de  deux  doigts.  Quant  aux  petites  tumeurs  elles  ont  pris 
une  teinte  bleu  foncé  et  se  sont  gonflées  ;  à  la  coupe,  elles  ressemblent  à  des 
caillots  sanguins  desséchés. 

Du  reste,  disparition  rapide  du  gonflement  et  de  la  rougeur  ;  dessèchement 
des  tumeurs  qui  ont  l'air  d^avoir  été  brûlées  au  fer  rouge.  Quand  les  eschares 
tombent,  au  bout  de  huit  jours,  on  voit  sous  les  unes  la  peau  presque  cica- 
trisée, sous  les  autres  des  surfaces  granuleuses  qui  vont  bientôt  fournir  des 
cicatrices.  Apyrexie. 

Le  27  octobre,  seconde  injection  de  0^,1.  Réaction  un  peu  moins  vive  que 
la  première  fois.  T.  40*.  Gonflement  et  rougeur,  mais  pas  d'eschare. 

Le  5  novembre,  injection  de  0<»,1.  T.  41<». 

Le  6  novembre,  injection  de  0**^,1.  T.  40<>,5.  Pas  de  perte  de  connaissance. 

Ensuite  injections  tous  les  deux  jours.  Dès  que  la  réaction  fait  défaut,  on 
augmente  la  dose  injectée  de  0^,1  jusqu'à  1<^^  Actuellement  l'aspect  est  le 
môme  qu'avant  la  seconde  injection. 

2o  M^^*  K.,  34  ans  ;  lupus  de  Textrémité  supérieure  gauche  et  de  l'épaule 
depuis  dix-huit  ans  ;  nodules  et  croûtes. 

Le  15  octobre,  injection  de  0«^,1.  Le  soir,  40<^,  1  ;  pas  de  perte  de  connais- 
sance. Exanthème  scarlatiniforme.  Ulcérations  des  gencives.  Deuxième  injec- 
tion le  1»'  novembre,  mais  seulement  de  0««,05.  T.  40^,4 . 

Le  8  novembre,  troisième  injection  de  0««,1.  T.  39»,7.  Réaction  moindre. 
Tendance  générale  à  la  cicatrisation,  surtout  au  dos  de  la  main. 

Un  malade  atteint  de  tuberculose  vésicale  a  éprouvé,  à  la  suite  de  Tinjec- 
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Uohi  du  ténesme,  et  la  nuit  il  eu  de  la  rétention  d'urine.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  les  accidents  avaient  disparu. 

Dans  un  cas  de  tuber^oso  du  larynx,  pas  de  trouble  respiratoire  après 
l'injection. 

La  tuberculose  articulaire  a  donné  les  résultats  suivants  :  Deux  enfants 
atteints  de  tumeur  blanche  du  genou,  et  un  homme  de  40  ans  atteint  de  tu- 
meur blanche  du  poignet,  ont  été  guéris. 

Une  ostéite  tuberculeuse  d*un  métatarsien  avec  fistule  ossifluente  a  été 
gnérie  chez  un  garçon  de  S  ans. 

11  faut  toujours  continuer  le  traitement  jusqu'à  ce  que  la  réaction  cesse. 

IV.  —  Les  recherches  ont  été  commencées,  à  la  clinique  chirurgicale 
de  Bardeleben,  le  11  octobre.  Elles  ont  porté  sur  12  malades. 

Chez  4  malades  qui  portaient  des  plaies,  ulcérations  ou  cicatrices  non 
tuberculeuses  et  qui  n^offraient  aucun  symptôme  de  tuberculose  interne,  ré* 
sultats  nuls,  pas  de  réaction.  Chez  1  malade  douteux,  pas  de  réaction  locale. 

Chez  les  7  autres,  nettement  tuberculeux,  résultats  conformes  aux  données 
de  Koch.  Réaction  générale  violente  ;  nu  bout  de  six  heures,  frisson,  éléva- 
tion de  température  à  40<*,  accélération  du  pouls  (180  à  160  pulsations)  défer- 
vescence  en  vingt-quatre  heures.  Quand  on  renouvelle  les  injections,  Ja  réac- 
tion s'affaiblit  progressivement,  même  en  augmentant  les  doses.  Trois  fois 
l'exanthème  a  été  noté  ;  deux  fois  Tictére.  Réaction  locale  extrêmement  ac- 
casée  sur  le  lupus,  sur  les  ganglions  tuberculeux,  sur  les  arthrites  tuber- 
culeuses . 

Chez  une  tuberculeuse,  on  a  vu,  trois  jours  après  Tinjection  de  0<^,01,  une 
kératite  aiguë  avec  congestion  pérlcornéenne  et  ulcération  longue  de  4  mil- 
limètres ;  peut-être  y  avait-il  dans  l'œil  du  tissu  tuberculeux. 

Voici  les  observations  les  plus  frappantes  : 

Anna  G...  âl  ans,  cicatrices  consécutives  à  l'extirpation  de  ganglions  tuber- 
caleux  du  cou.  Trois  injections  de  0<>°,01  (le  28  octobre,  les  8  et  18  novembre). 
C'est  chez  elle  qu*oa  constate  les  déterminations  oculaires.  Les  cicatrices  rou- 
gissent et  se  tuméfient.  Après  chaque  injection,  exanthème  morbiliforme. 

Frida  B...  20  ans,  rhumatisme  tibio-tarsien  chronique  bilatéral,  cicatrice 
consécutive  à  l'extirpation  de  ganglions  tuberculeux.  Le  remède  n'a  aucune 
influence  sur  les  articulations  qui,  plus  tard,  sont  influencées  par  le  salicylate 
de  soude.  Au  contraire,  la  cicatrice  rougit,  se  tuméfie,  devient  douloureuse. 

Thérèse  K...,  20  ans,  spina-ventosa  du  médius  gauche,  injections  de  O^^QQfi 
le  11  novembre,  de  0^^,006  le  13  novembre.  Dès  le  14  novembre,  on  constate 
que  le  pourtour  du  doigt  a  diminué  d'un  centimètre  ;  le  doigt  qui  ne  pouvait 
exécuter  aucun  mouvement  de  flexion  se  plie  à  angle  droit. 

L.  S...,  18  ans,  tumeur  blanche  de  Tarticulalion  tibio-tarsienne  droite.  Le 
11  octobre,  injection  de  0««,001.  Jusqu'au  27  octobre,  9  injections  progressi- 
vement croissantes  jusqu'à  0<^,006.  Le  8  novembre  0^,001,  le  11  0<^,002,  le 
13  0<^.01.  Réactions  vives.  A  la  fin,  la  jointure  est  encore  rouge  et  gonflée  ;  il 
y  a  des  points  fluctuants.  Les  mouvements  restent  fort  restreints. 

B.  F...,  18  ans,  tumeur  blanche  du  genou  gauche, traitée  depuis  le  17  octobre; 
8  injections,  en  tout  0  ,062.  Rougeur  et  gonflement  modérés.  Le  14  novembre, 
pas  de  modification  des  dimensions  du  genou,  mais  amélioration  notable  de 
la  motilité;  la  flexion  active  est  possible;  on  peut  plier  le  genou  jusqu'à 
l'angle  de  46^.  l.  gaixiard. 

Walehen  Einflnss  fibar  die  Einathmung  haissar  Loft  anf  dis  Temperatur  der 
Lnnga?  (Influence  de  l'air  ohaud  aur  la  température  du  poumon),  par 
SEHRWALD  {Deutsche  med.  \^ooZi.,  a*  15,  p.  803,  1890). 

Les  expériences  sur  les  chiens  ont  montré  à  l'auteur  que  l'inhalation 
par  le  nez  d'air  sec  dont  la  tem'pérature  est  portée  de  50''  à  SSO""  n'élôve 
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hi  lempéfâlure  du  pottmon  qtiede  1*,  même  quand  cette  inhalatÎAni  se  pro- 
longe pendant  1  heure  i/2. 

Le  même  résultat  peut  du  reste  être  obtenu  par  la  respiration  de  Pair 
non  chauflé  de  la  chambre,  pourvu  que  les  mouvements  respiratoires 
soient  accélérés  et  forcés.  On  peut  en  conclure  que  dans  le  premier  cas 
réiévation  de  température  du  poumon  a  élé  due  à  dépareilles  modifica- 
tions de  la  respiration  plutôt  qu'à  la  température  de  Tair  inhalé,  car  Tia- 
halalion  par  le  nez  a  toujours  pour  résultat  d'accélérer  et  de  rendre  plus 
étendus  les  mouvements  respiratoires. 

On  ne  peut  donc  espérer  de  soumettre  par  ce  procédé  les  bacilles. con- 
tenus dans  le  poumon  à  une  température  de  41^. 

L'injection  d'air  sec  dans  la  trachée  (qui  ne  peut  être  faite  au-dessus 
de  80^)  ne  fournit  pas  de  résultat  plus  accentué.  l.  galuard. 

Honne  os^ervaiioiii  fnlla  cura  délia  tnberoaloai  pognonart  madianU  Tappa- 
recchto  di  Weigert,  par  A.  RI7A,  {Il  Morg^gni^  ntûi  1890). 

Comme  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  expérimenté  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  inhalations  d'air  8iu*chauné,  Riva 
n*a  pas  eu  à  se  louer  des  résultats  obtenus.  Chez  tous  les  malades,  sauf 
un  (jui  n'a  pas  tardé  à  avoir  une  hémoptysie,  il  a  vu  les  sig^nes  locaux 
proprresser  pendant  la  durée  du  traitement,  loin  de  voir  diminuer  les 
symptômes  catarrhaux ,  la  matité  et  retendue  des  cavernes  comme 
TavHient  prétendu  les  promoteurs  de  la  méthode  :  le  nombre  des  bacilles 
ne  diminue  pas,  la  toux  ne  devient  pas  moins  fréquente,  la  fièvre  ne  se 
modère  pas,  l'appétit  n'est  pas  modifié  et  le  poids  du  corps  continue  à 
diminuer.  georoes  thibieroe. 

Des  injections   d'huile  créosotée  chei  lea   taberonleox,  par  L.  DOR   [Rûvne  dt 
médecine^   octobre  1889  ùt  févriùr  1890). 

Les  injections  d'huile  créosotée  au  1/20  sont  bien  supportées  parla 
plupart  des  malades  ;  elles  ne  donnent  heu  à  aucun  accident  local  ou 
générai.  On  peut  injecter  sans  difficulté  2  centimètres  cubes,  deux  fois 
par  jour,  soit  20  centigrammes  de  créosote. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont  appris  que  l'huile  pénètre 
jusqu'aux  alvéoles  et  qu'elle  y  séjourne  une  quinzaine  de  jours.  Dor 
croit  qu'ainsi  administrée,  elle  peut  produire  Une  amélioration  chez  les 
tuberculeux  au  !•»'  et  au  2«  degré. 

Quant  aux  phtisiques  à  cavernes,  il  pense  que  l'on  devrait  s'adresser 
a  un  antiseptique  plus  puissant,  peut-être  au  naphtol  camphré.  Les 
injections  d'huile  créosotée  doivent  être  continuées  pendant  au  moins 
deux  mois.  Dans  la  plupart  des  cas  sous  l'influence  de  ce  traitement 
l'expectoration  diminue,  les  points  de  côté  disparaissent,  l'appétit  renaît 
et  le  poids  du  corps  augmente  ;  les  signes  stéthoscopiques  sont  un  peu 
modifiés.  c.  giraudeau. 

De  la  iuppression  de  taut  lavage  de  la  cavité  plearale  aprèi  l'opération  de 
rempyéme,  sauf  les  cas  d*épanciiemeiit8  putrides,  par  BUGQUOT  (Soc.  méd. 
des  hôpitaux^  6  Juin  1890). 

Bucquoy  rapporte  4  observations  de  pleurésies  purulentes  guéries 
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pff  la  pleurotomie  noa  suivie  de  lavages;  dans  deux  cas  il  s^agissait  de 
pleurésies  métapneumoniques  ;  et  la  guérison  est  survenue  en  un  et 
dauz  mois;  dans  le  troisième  cas  il  s'agissait  d*une  pleurésie  chronique 
atone,  du  genre  de  celles  qu*a  déciûtes  Gueneau  de  Mussy  :  guéri- 
soo  en  six  semaines;  dans  le  quatrième  cas,  la  guérison  est  survenue 
eo  UQ  mois,  quoique  la  pleurésie  se  fût  déclarée  au  décours  de 
riofluenza  et  que  l'examen  bactériologique  montrât  l'existence  du  strepto- 
coccus  pyogenes  aureus.  —  Dans  tous  ces  cas  Bucquoy  avait  pratiqué 
uoe  antisepsie  rigoureuse  pour  le  lavage  du  thorax,  1  incision  et  le  pan- 
aement  II  conseille  l'ouverture  large  de  la  poitrine  dès  que  la  présence 
du  pus  est  constatée.  h.  l. 

Ueber  die  Folgan  snbcntaner  nnd  intraperitonealer  Hfimaglobininjectionen 
(Conséquences  des  injections  soas-entanées  et  intra-péritonéales  d'hémoglo- 
tes),  par  E.  STAIUSUIANM  et  H.  CK>ROi>£GlU  {Areà.  f.  exp<ir.  PatboL  nnd 
PhêrmacoL,  faao.  1  et  2,  p.  93,  1890). 

Les  pigments  biliaires  augmentent  aussi  bien  sous  l'influence  des  in- 
jections intrapéritonéales  d'hémoglobine  que  sous  celle  des  injections 
de  la  même  substance  dans  les  vaisseaux.  Les  autres  éléments  biliaires 
ne  sont  pas  augmentés. 

Ces  résultats  confirment  l'opinion  précédemment  émise  par  les  au- 
teurs que  le  foie  recueille  une  partie  de  l'hémoglobine  dissoute  dans  le 
sang  et  la  transforme  en  bilirubine.  j.  winter. 

L  -  0eber  die  Anwendiuig  der  Anilinfarbstoffe,   par   STIUiIHG  {Berl.    klia  • 
Wocii.,  Ji*  24,  16  juin  1890). 

n.  —  Anilinfarbstoffe  als  Antiseptiea  nnd  ihre  Anwendnng  in  der  Praxis,  par 
STILLING  [Strasbourg,    1890;.. 

m.  —  Ein  Beitrag  sur  Xenntniss  des  Pyoktanins,  par  JJENICKE  (Fortsch.  d. 

Med„  II*  12,  1890). 

I?.  ~  Die  Werwendnng  des  Pyoktanins  in  Nase  nnd  Hais,  par  BRUSGEN  (Deul, 
med.  Woch.y  n*  24,  1890). 

V.  -  Weitere  MittheUnngen  neber  die  Anwendnng  des  Pyoktanins  in  Nase  nnd 

Hais,  par  BRES6SN  (Tùerap.  Moûats,  octobre  1890). 
n.  —  Ein  Beitrag  znr  Xenntniss  des  Pyoktanins,  par  BRAUN8GHWEI6  (For/^cA. 

d,  Med.,   B»  11,  1800). 
TS7  —  Erfahrungen  i&ber  die  bakterientOdtente...  (Action  bactéricide  des  cou- 

leurs  d'anUine),  par  FESSLER  (Mùncb.  med,    Wocb.,  a*  25,  U  Juin  1890). 
Yni.  —  Das  Methylviolet,  par  Oscar    LIEBREICH   (Tberap,  Monatsh,,  Juillet 

1890). 
IL  ~  Ueber  Metbyl violette  als  Antisepticum  in   der  cbirorgische  Praxis,  par 

RŒLOFFS  (BerL   klia.  Wocb,,  n*  25,  1890). 
X.  -  Ueber  die  scbmerstiUende  Wirknng  des  Metbylenblau,  par  EHRLIGH  et 

LIPPMANN  (Dêut,  med.  Wocb.,  o*  23,  1880). 
Il'—  Ueber  die  ABweadnng   des  Anilinfarbstoffe   als  antiseptiea,  par  CARL 

{Forts,  cf.  Med.y  n*  10,  1890). 
Xn.  —  Les  conlenrs  d'aniline  en  thérapeutique,   par  LBFLAIYB  {BuIL  méJ., 

20  JaiUet  180a 
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XIII.  —  Sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du  hleu  de  méthy 
lène,  par  GOMBEMALB  et  FRANQOIS  (Soc.  de  biol.,  i9  juillet  1890). 

HY.  —  Valeur  antiseptique  des  couleurs    d'aniline,  par  PETBRSEN  {Wralcb., 

n*  20,  1890). 

ZV.  —  De  remploi  des  couleurs  d'aniline  comme  antiseptique,  par  VAQUES 
(Mercredi  méd,,  ^Juillet  1890). 

ZVI.  —  Le  pouTOir  antiseptique  des  couleurs  d'aniline  et  leur  emploi  en  théra- 
peutique, par  6.  SÉE  et  MORAN  [MédeciDe  moderne,  n*  20,  1890). 

ZVII.  »  De  la  Taleur  antiseptique  des  couleurs  d'aniline  et  de  leur  emploi  in 
ophtalmologie,  par  N06UÉS  (Ibidem,  îl  soût  1890). 

ZVIII.  —  Das  Pyoktanin  in  der  Ohrenheilkunde,  par  PATRZEK  (AlJg.  med.  CcdL 

ZeiL,  n*  63,    1890). 

XIX.  -—  Pyoktanin  bel  Larynxoroup,  par  KELLBRER  (MûMb,  med,  Woeb.,  ^•ii, 

1890). 

XX.  —  Ueber  Pyoktaninbehandlnng  Ton  Gomealgesohwûren,  par  Otto  SGHEFFBLS 

{Berlin,  klin.  Wocb.,  n»  !88,  p.  636,  14  Juillet  1890). 

I  et  II.  —  Stîiling  a  été  conduit  à  préconiser  les  couleurs  d'aniline 
pour  leur  action  antiseptique,  en  vertu  des  considémtions  suivantes  : 
1"  Elles  sont  complètement  inofFensives.  Leur  non-toxicité  a  été  entr*au- 
très  démontrée  indubitablement  par  Grandhomme  (it.  S.  M.  XVIII,  71) 
Injectées  en  grande  quantité  dans  la  cavité  péritonéale,  elles  détermi- 
nent il  est  vrai  la  mort,  mais  c*est  par  un  effet  mécanique.  2"*  Elles  sont 
très  diffusibles.  2"*  Elles  ne  coagulent  pas  l'albumine,  propriété  pré- 
cieuse dont  ne  jouissent  pas  les  désinfectants  usités  jusqu'ici.  4*  Leur 
puissance  antibactérienne  les  rapproche  beaucoup  du  sublimé.  Kre- 
mianski  (voy.  R.  S.  i/.,  XXX,  73)  avait  déjà  employé  l'aniline-  contre  la 
tuberculose  pulmonaire. 

C'est  surtout  pour  combattre  la  suppuration  que  les  couleurs  d'ani- 
line paraissent  devoir  être  utiles.  Mais  la  question,  toute  nouvelle,  est 
encore  à  l'étude,  et  Stilling  s'élève  énergiquement  contre  les  applications 
intempestives  et  irrationnelles  qui  ont  déjà  été  faites  des  couleurs  d'ani- 
line, dans  la  tuberculose  vésicale,  les  cysticerques  intraoculaires,  les 
granulations  co^jonctivales,  le  cancer,  le  lupus,  etc. 

Actuellement,  leurs  applications  doivent  être  bornées  aux  plaies  sup- 
purantes, aux  ulcères,  aux  onyxis,  et  l'on  est  sûr  d*en  obtenir  de  bons 
résultats. 

On  s'en  servira  en  substance  pour  saupoudrer  les  vastes  plaies  et  les 
grandes  surfaces  ulcérées  jusqu*à  former  une  croûte  solide  qui  s'élimi- 
nera spontanément. 

Avec  de  gros  crayons,  on  touchera  les  onyxis,  les  plaies  et  ulcéra- 
tions de  petite  étendue,  les  brûlures.  Le  crayon  d'aniline  sera  humecté 
au  préalable,  et  l'attouchement  devra  être  assez  énergique  pour  donner 
lieu  à  une  couche  de  revêtement  coloré.  Il  se  peut  qu'on  soit  obligé  de 
répéter  l'opération.  Le  jaune  d'aniline  (auramine)  suffit  pour  les  simples 
écorchures  ;  pour  les  plaies  plus  importantes,  le  bleu  est  préférable, 
parce  que  son  action  antiseptique  est  beaucoup  plus  forte.  Les  p^^^ 
crayons  d'aniline  trouvent  leur  emploi  en  oculistique,  dans  les  ulcères 
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de  la  ooroée.  De  inéme  \eL  poudre  de  bleu  au  millième  dan»  les  affectioBa 
eonjonctivales  peu  graves;  à  2  0/0  dans  les  autres.  La  pammade^  à 
i  0/0  (si  besoin  est,  au  dixième),  servira  dans  la  blépharite  ciliaire, 
reozéma.  Les  solutions  variant  du  millième^  au  centième  sont  égale- 
ment utilisables  dans  les  alTections  oculaires  sous  forme  d'instillations, 
répétées  une  ou  plusieurs  fois  par  jour.  Pour  les  cas  moins  graves,  on 
donnera  la  préférence  au  jaune  d'aniline  qui  procure  aux  malades  une 
sensation  de  fraîcheur  agréable.  Ces  solutions,  se  décomposant  rapide- 
ment à  la  lumière,  devront  être  conservées  dans  des  flacons  foncés  et 
renouvelées  tous  les  8  jours  ;  leur  décomposition  est  annonoée  par  leur 
décoloration.  a.  b. 

II!.  — Jœnicke  ne  croit  pas  que  les  couleurs  d'aniline  puissent  être 
considérées  comme  des  antiseptiques  suffisants  dans  les  aflections  pro- 
fondes. Il  s'appuie,  pour  émettre  cette  opinion,  sur  le  résultat  de  ses 
expériences  :  le  violet  de  méihyle  mis  dans  une  culture  de  staphylo- 
coccus  aureus,  de  streptocoque,  de  bacille  charbonneux,  arrête  le  déve- 
loftpemeot  si  la  culture  est  faite  avec  le  bouillon  ordinaire;  si  au  con- 
traire la  culture  est  faite  avec  le  sérum  sanguin,  Taction  est  beaucoup 
moins  prononcée. 

IV  et  V. — Bresgen  a  employé  la  pyoctanine  dans  les  affections  na- 
sales et  pharyngées,  à  titre  de  pansement  à  la  dose  de  0,20  0/0  d'eau. 

Il  emploie  maintenant  une  solution  à  0,10  pour  25  grammes  et  même 
à  0,30  pour  25  grammes.  Il  faut  employer  les  solutions  fraîches,  les 
couleurs  d*aniline  s'altérant  facilement,  et  les  conserver  dans  des  flacons 
Ueus  ou  bruns. 

L'action  de  la  pyoctanine  semble  liée  à  son  pouvoir  colorant,  et  ses 
effets  sont  moindrôs  lorsque  les  tissus  malades  ne  sont  pas  suffisamment 
colorés. 

La  pyoctanine  fut  d'abord  essayée,  après  les  publications  de  Stilling, 
contre  les  suppurations  nasales.  Ce  n'est-  pas  là  pour  Bresgen  son  in- 
dication principale. 

U  IVmploie  en  la  portant  sur  la  muqueuse  nasale,  préalablement 
oocaînisée  ou  non,  avec  un  stylet  porte-ouate. 

On  sait  qu'il  survient  d'ordinaire,  après  les  cautérisations  (galvano- 
eaustique,  acide  chromique)  de  la  muqueuse  nasale,  un  gonflement 
notable,  puis  de  la  suppuration  et  enfin,  au  niveau  de  la  plaie,  un  exsu- 
dât flbrineux,  se  reproduisant  4  et  5  fois  avant  la  guérison.  Avec  la 
pyocianine,  appliquée  après  l'opération,  le  gonflement  et  la  suppuration 
sont  négligeables  et  la  plaie  guérit  très  vite  après  la  chute  de  l'eschare. 
n  y  a  la  un  avantage  conridérable  pour  le  traitement  des  sténoses 
Basâtes.  L'action  sur  la  suppuration  n'est  nette  qu'avec  Les  solutions 
brtes. 

Bresgen  a  aussi  obtenu  de  bons  résultats  pour  les  afiectious  du;retro- 
pharynx.  Il  a  peu  d'expérience  pour  ce  qui  touche  le  larynx,  mais  il  ne 
croit  guère  à  l'influence  de  la  pyoctanine  contre  les  ulcérations. tuber- 
culeuses. P*  TISSIBR. 

VI.  —  L'emploi  de  la  pyoctanine  donne  souvent  lieu  à  des  troubles 
fonctionnels  :  cuisson  plus  ou  moins  durable,  quelquefois  de  vives  dou- 
leurs malgré  les  applications  de  cocaïne. 
LinstillatioQ  d'une  goutte  de  la  solution  au  1000*  ou  rattouobement 
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avec  le  erayon  détermine  une  vive  ii^ection  eiliaire  ;  la  conjonctive, 
même  saine  auparavant,  devient  extrêmement  rouge  et  tuméfiée.  Dans 
trois  cas  de  kératite  parenchymateuse,  sans  participation  de  la  conjoncr 
tive,  il  se  développa  une  violente  inflammation  avec  membranes  crou- 
pales,  dans  let^  points  de  la  conjonctive  effleurés  par  le  crayon  ;  chez  un 
lapin  l'instillation  d*une  goutte  toutes  les  heures  (en  tout  18  et  15  gouttes) 
de  la  solution  au  1000*  détermina  une  inflammation  diphtéroîde  ana- 
logue à  Tophtalmie  due  au  jequirity.  Quelques  malades  ont  eu  de  la 
xanthopsie,  Timprégnation  par  la  matière  colorante  ne  dure,  en  général, 
que  quelques  heures. 

Braunschweig  a  employé  cette  substance  chez  70  malades,  atteints 
d'affections  oculaires  ;  il  a  fait  usage  de  erayons  et  de  solutions  variant 
de  1  à  5  0/0. 

Les  cas  traités  peuvent  se  répartir  en  trois  groupes.  Le  premier 
cempirend  les  cas  où  l'influence  du  médicament  a  été  favorable  ;  ainsi  la 
pyoetanine  a  paru  donner  un  assez  bon  résultat  dans  un  cas  de  pan- 
aphtaboie,  dont  il  a  retardé  l'évolution  et  dans  les  blépharites  ciliaires. 
La  2^  groupe  comprend  la  majorité  des  cas,  ceux  où  l'emploi  de  la  ma- 
tière colorante  n'a  présenté  aucun  avantage  évident  ;  des  ulcérations  de 
la  cornée  ont  guéri  ;  mais  rien  ne  prouve  que  la  guérison  ne  se  serait 
paA  effectuée  plus  promptement  avec  la  cautérisation  et  la  paracentèse  ; 
Fauteur  ne  peut  donc  souscrire  à  Topinion  de  Stilling,  qui  considère  les 
couleurs  d'aniline  comme  bien  supérieures  à  tous  les  autres  moyens 
dans  le  traitement  des  ulcères  de  la  cornée  ;  la  suppuration  n'est  entra- 
vée en  aucune  façon.  Dans  le  3*  groupe  sont  rangés  les  cas  où  l'emploi 
de  raftilioe  n^a  donné  que  des  résultats  défavorables  :  aggravation  des 
gfmfiAmeB^  provocation  de  nouveaux  désordres,  les  inflammations  con- 
jonctivales  sont  une  contre-indication  absolue  à  l'emploi  de  la  pyôc- 
taniiia.  o.  lton. 

VU.. —  Le  violet  de  méthyle  à  la  dose  de  1/10  de  milligramme  pour  5  à 
8  centimètres  cubes  de  bouillon  de  culture  empêche  le  développement 
des  staphylocoques  pyogène  albus,  pyogène  aureus,  ureus  albus  ? 

Des  fils  d'inoculation  chargés  de  cultures  de  staphylocoque,  plongés 
dis  minutes,  dans  miS:  solution  de  violet  de  méthyle  au  10/1000  donnent 
dev  eoMmencemenis.  stériles. 

L'inconvénient  du  violet  de: méthyle  est  son  pouvoir  tinctorial,  mais  en 
saison  de.  son  action  antiseptique;  très  marquée,  de  son  peu  de  toxicité,  il 
cowrient  à  la  désinfection  des  plaies  profondes.  p.  tissibr. 

Vm.  -— La  pyoctanine  n'est  pas.  une  substance  définie,  mais  un  mé« 
budge  de  plusieurs,  matières  colorantes  dérivées  de  la  rosaniline  (mé- 
tàyHlétra-,  penta-,,  pavaHrosaniline,  associées  ordinairement  dans  le 
violet  du  commerce  avec  du  mélhyl-violet  benzylé,  du  benzaldéhyde 
dan&lTalcoel  benzylique,  etc.)»  Le  violet  de  méthyle  du  commerce  n'a  pas 
tDujoorsiune  composition  identique  et  peut-èlre  est-ce  là  l'origine  des 
résultats  oontoadictoires  obtenus  par  différents  auteurs.  Une  des  rai- 
sons-qu'on  peut  encore  invoquer  à  l'appui  de  cette  opinion,  c'est  l'ab- 
sence'- d'action)  sur  lèsi  minrobeS' d'une  matière  colorante  très  voisine  du 
violet  de  méthyle,^  1».  bleu  Victoria. 

Le  reste  du  mémoire  de  Liebretcb  est  consacré  à  l'exposé  des  résul- 
ttOsiobtiontts  parBresgenv  de  Braunschweig  et  Mauthner,  etc. 
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II  insiste  surtout  sur  les  expériences  de  Jaenicke  et  note  la  contradiction 
qui  existe  entre  les  expériences  in  vitro  et  celles  qui  se  passent  dans  l'or- 
ganisme. Le  résultat  pratique  qui  découle  des  recherches  de  Jaenicke 
est  Tutililé  du  violet  de  méthyle  comme  désinfectant.  Uu  séjour  de  cinq 
iniDules  dans  une  solution  de  violet  de  méthyle  à  2  0/0  suffit  à  stériliser 
des  objets  infectés  avec  le  staphylocoque  doré.  p.  tissier. 

IX.  —  Les  expériences  de  Roeloffs,  dans  15  cas  de  plaies  en  voie  de 
suppuration  ou  de  bourgeonnement,  avec  une  solution  aqueuse  au 
1/2500  de  cette  substance,  ne  lui  sont  pas  favorables. 

Jamais  Roelofls  n'a  vu  la  suppuration  s'arrêter,  comme  l'annonce 
Stilling,  ni  môme  la  cicatrisation  s'accélérer. 

Les  ulcères  non  détergés  n*ont  éprouvé  non  plus  aucun  bon  effet  de 
pyoctanine. 

S  fois  sur  les  15,  les  pansements  au  violet  de  méthyle  ont  provoqué 
le  développement  d'un  eczéma  au  pourtour  des  bords  de  la  plaie.  Un 
inconvénient,  c'est  la  coloration  violette  qu'il  est  très  difficile  de  faire 
disparaître.  4.  b. 

X.  —  On  sait  que  le  bleu  de  méthylène  a  une  efficacité  spéciale  pour 
le  cylindre-axe  des  nerfs  sensitifs.  De  là,  la  pensée  de  l'employer  contre 
la  douleur. 

Ehrlich  et  Lippman  ont  fait  d'abord  des  injections  sous-cutanées  de 
1  centigramme,  puis  ils  ont  atteint  progressivement  la  dose  de  8  centi- 
grammes ;  à  l'intérieur,  ils  ont  admini^^tré  le  bleu  de  méthylène  dans  des 
capsules  de  gélatine  qui  contenaient  de  10  centigrammes  à  50,  ne  don- 
nant pas  plus  de  un  gramme  par  jour. 

Les  injections  ne  sont  pas  douloureuses;  le  médicament  neproduit  du 
reste  aucun  désordre.  Au  bout  de  quinze  minutes  à  une  heure,  l'urine 
devient  vert  clair,  au  bout  de  deux  heures  vert  bleu,  au  bout  de  quatre 
heures  bleu  foncé;  elle  ne  contient,  du  reste,  pas  de  produit  patholo- 
logique;  la  salive  et  les  matières  fécales  sont  également  teintées  en 
bleu. 

La  douleur  est  calmée  dans  toutes  les  névrites,  dans  les  affections 
rhumatismales  des  muscles,  jointures  et  gaines  tendineuses;  l'effet 
commence  au  bout  de  deux  heures  et  devient  définitif  quand  on  aug- 
mente suffisamment  les  doses. 

Le  remède  échoue  dans  la  neurasthénie  générale  et  dans  la  syphilis. 
Deux  fois,  il  a  réussi  contre  la  migraine  angiospasmodique. 

Pas  d'action  antipyrétique.  l.  oalliard. 

XI.  —  Garl  s'est  servi,  pour  le  traitement  des  affections  oculaires,  de 
la  fudisine,  du  violet  de  gentiane,  du  bleu  de  méthyle  et  du  violet  de 
méthyle  en  solutions  aqueuses.  Il  n'a  pas  obtenu  dans  le  traitement  des 
diverses  variétés  des  conjonctivites  et  des  ulcérations  de  la  cornée  les 
résultats  favorables  annoncés  par  Stilling  :  il  relate  un  cas  d'ulcère  ser- 
pigineux  de  la  cornée  où  l'emploi  de  la  solution  de  violet  de  méthyle  a 
été  suivi  de  la  formation  d'un  abcès  et  de  fonte  de  la  cornée,   o.  lyon . 

XII.  —  Revue  générale  sur  les  travaux  parus  à  ce  jour. 

XIII.  —  Une  dose  de  3  décigrammes  de  ]3leu  de  méthylène  pur  en 
injections  hypodermiques  suffit  à  tuer  un  cobaye.  Â  l'autopsie  de  l'ani- 
mal on  trouve  les  organes  abdominaux  colorés  en  bleu,  sauf  le  foie  ;  les 
poumons  sur  une  épaisseur  de  plusieurs  millimètres,  la  membrane  in- 
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terne  ainsi  que  les  tuniques  musculaires  du  cœur  et  des  vaisseaux  ont 
pris  la  même  coloration.  Les  centres  nerveux,  dans  leurs  parties  grises, 
présentent  une  teinte  semblable.  Quant  au  nerf  périphérique,  le  micros- 
cope n'a  révélé  aux  auteurs  aucune  coloration  du  cylindre-axe.  Donc, 
contrairement  à  l'opinion  d'Ehrlîch,  le  bleu  de  méthylène  ne  se  fixe  pas 
pendant  la  vie  sur  les  cylindre-axes  des  tubes  nerveux. 

Cependant  cette  substance  réussit  toujours  quand  on  Tadministre  à 
titre  d'analgésique  dans  les  névralgies.  Dans  les  névrites  et  dans  les 
douleurs  d'origine  centrale  le  succès  est  moins  certain.  Dans  le  rhuma- 
tisme  aigu  simple  il  agit  également  bien. 

On  l'administre  sous  forme  pilulaire  à  la  dose  de  2  décigrammes  par 
jour.  L'action  analgésique  se  manifeste  au  bout  de  deux  heures  environ 
et  se  prolonge  pendant  six  à  huit  heures. 

XIV.  —  Petersen  se  félicite  des  résultats  obtenus  avec  la  pyoctanine 
dans  le  traitement  des  affections  vénériennes,  ulcérations,  gommes  sup- 
purées,  ozène,  etc. 

XV.  —  Revue  sur  ce  sujet. 

XVI.  —  D'expériences  faites  sur  des  animaux  auxquels  les  auteurs 
ont  pratiqué  des  injections  intra-veineuses  de  ces  diverses  substances, 
ils  concluent  que  les  couleurs  d'aniline,  de  la  série  aromatique^  privées 
de  phénol  et  d'arsenic,  ne  sont  pas  toxiques.  Ces  substances  jouissent 
d'un  pouvoir  antiseptique  variable  ;  les  plus  puissantes  sont  les  violets 
de  métbyle,  le  vert  malachite,  la  safranine.  Les  auteurs  ont  fait  dans  un 
cas  de  phlegmon  périutérin  avec  évacuation  incomplète  du  pus  des  la- 
vages avec  la  safranine  en  solution  à  1  pour  2!500  et  la  suppuration  n'a 
pas  tardé  à  se  tarir  ;  dans  un  cas  d'amygdalite  avec  suppuration  assez 
notable  des  cryptes  amygdaliennes,  après  des  attouchements  avec  une 
solution  de  vert  malachite  à  1  pour  2500,  la  suppuration  a  cessé  en 
trois  jours.  De  ces  deux  seuls  faits  et  de  quelques  expériences  sur  des 
suppurations  chez  les  animaux,  les  auteurs  concluent  que  les  couleurs 
d'aniline  modifient  favorablement  les  suppurations  et  peuvent  même  les 
prévenir.  o.  thibibrob. 

XVII.  —  Les  solutions  des  divers  méthyles  violets  (5  B,  SOO  BB,  BB) 
sont  toujours  tolérées  par  l'œil  au  titre  de  1  pour  2000,  très  souvent  au 
titre  de  1  pour  1000;  la  pyoctanine  en  solution  au  millième  ne  provoque 
ni  douleur  ni  inflammation.  Ces  substances,  d'un  emploi  facile  et 
exemptes  de  dangers,  paraissent  remplir  les  conditions  d'un  bon  anti- 
septic|ue  dans  toutes  les  suppurations  de  la  conjonctive  et  dans  toutes 
les  affections  inflammatoires  de  la  cornée;  elles  paraissent  moins  actives 
dans  le  traitement  des  granulations.  oborobs  thibibrob. 

XVIII.  —  Patrzek  a  traité  plusieurs  otites  avec  la  solution  à  0,1  sur 
200,  sans  obtenir  de  résultats  bien  marqués  sur  la  suppuration. 

XIX.  —  Essai  d'inhalations  de  pyoctanme  à  0,05  sur  100  dans  deux 
cas  de  croup.  a.  c. 

XX.  —  Scheffels  n'a  obtenu  que  de  mauvais  résultats  dans  les  ulcères 
de  la  cornée  que,  suivant  la  recommandation  de  Stilling,  il  a  essayé  de 
traiter  par  les  crayons  et  solutions  de  couleur  d'aniline.  4.  a. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


THÉRAPEUTIQUE.  KH 

L—  Uabor  die  dermato-therap.  Wirsamkeit  elner  neneii  lodrerbindnng,  des 
Arittol  (Emploi  dans  la  dermato-thérapie  de  Taristol}  ,  par  BIGHHOFF 
{Mooêts.  f,  prékU  Dermêt.,  X^  n*  2). 

n.  —  Aristol  bel  der  Behandlung  der  nasopharyngen  Syphilose,  par  SGHOSTBR 

{Ibidem,  X,  n»  6). 

m.  —  Bas  Aristol  in  der  6yn»kologie,  par   SWIEGIGU  (Œa%,  Ung.  Cent.  /. 
med.  Wiaa.,  n*  2,  1890). 

If.  -  Vebar  Aristol,  par  SEIFERT  (Wiener  klîn.  Woeh,,  a*  18,  1890). 

T.  —  Idem^  par  HUGHES  (Deutaob.  med,  Wocb,,  n*  18,  1890). 

TL  —  Large  épithélioina  de  la  faee  cicatrisé  par  la  pondre  d'aristol,  par  BROGQ 

[Soc,  méd.  dea  bôp.,  25  êFriJ  1890). 

in.  —  Bas  Aristol  in  der  Behandlnng  der  Psoriasis,  par  G.    SGHIRREH  (Ber/* 
klin.  Wocb.,  17  m&ra  1890). 

Tin.  —  Ueber  das  Aristol,  par  A.  MEISSER  {Ibidem,  12  mai  1890). 

n.  ^  Etnde  snr  Faristol,  par  FOURMIOUX  {Thèae  de  Paria,  1890). 

X.  —  Recherches  cliniques  snr  l'aristol,  par  J.  SÉGUIER  {Tbèaa  de  Pariai  189(9. 

XL  —  Be  remploi  de  Taristol  en  dermatologie  et  gynécologie,  par  van  BCBLBN 

{Ann.   Soc,  méd,  Anvera,  p,  161,  août  1890). 

Xn.  •»  L'aristol,  nouTOl  antiseptique,  par  F.  ROHRER  {Archirea  int.  de  larinff,, 

s*  2,    1890). 

Xm.  —  A  propos  dn  traitement  des  gerçnres  du  sein,  par  G.  VIMAT  {Lyon  méd., 

5  octobre  1890). 

XIT.  —  Bell'  uso  dell'  aristol  nella  rino-larîngo-otologia,  par  T.  FINI  {Boli.  cf. 

mal,  deir  oreeebio,  VllI.  «*  6). 
Xf.  —Sur  l'aristol,  par  BOTMOMB  (Soe.  de  tbérap.,  12  mara  1890). 

L  —  L'aristol  8*obtient  en  faisant  agir  une  solution  iodo-iodurée  sur 
UDe  solution  alcaline  de  thymol;  c'est  une  poudre  amorphe  d'un  rouge 
brunâtre. 

Eichhoff  l'a  employé  dans  plusieurs  maladies  de  la  peau  et  il  tire  de 
ses  expériences  les  conclusions  suivantes  : 

i"*  L'aristol  est  toujours  inoffensif; 

^  Dans  le  psoriasis,  il  agit  plus  lentement  que  les  acides  chrysopba- 
niqae  et  pyrogallique,  mais  il  a  l'avantage  de  ne  provoquer  aucun 
accident; 

^  Dans  les  affections  liées  à  la  présence  de  parasites  végétaux,  il  agit 
aussi  favorablement  que  tout  autre  médicament; 

4*  Il  est  peu  efficace  contre  le  chancre  mou  ; 

5*  Dans  Tulcère  de  la  jambe  et  dans  les  ulcérations  syphilitiques 
tertiaires,  il  agit  plus  promptement  que  tout  autre  médicament  connu; 

0**  Dans  le  lupus,  l'énergie  de  son  action  et  son  innocuité  le  rendent 
préférable  à  tout  autre  agent.  h.  hallopeau. 

U.  --  Schuster  a  employé  l'aristol  en  poudre  dans  un  cas  de  syphilis 
pharyngo-nasale  et  dans  un  cas  de  psoriasis,  coUodion  à  l'aristol  à  10  0/0. 
Booe  résultats  dans  les  deux  cas. 

lU.  ~  Swiecicki  s'est  servi  de  l'aristol  dans  les  endométrites  et 
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paramétrites  avec  ulcération  du  col,  exsudais  (tampons  d'une  solution 
huileuse  à  10  0/0). 

IV.  —  Seifert  s'est  servi  d'un  savon  à  5  et  10  0/0  pour  des  cas  de 
lupus,  d*eczéma,  de  psoriasis. 

V.  -—  Hughes  a  traité  des  cas  de  rhinite  aiguë,  de  rhinite  chronique, 
atrophique,  avec  ozène.  Les  insufflations  ont  rapidement  modifié  les 
sécrétions.  Dans  3  cas  de  tuberculose  nasale,  la  cicatrisation  a  été 
très  rapide  après  la  destruction  des  ulcères  tuberculeux. 

VL  -^  Il  s'agit  d^an  homme  de  cinquante  ans  atteint  d'un  épithélioma  super- 
ficiel de  la  joue  gauche  depuis  1878;  en  1884,  l'ulcère  avait  la  grandeur  d'une 
pièce  d'un  franc,  on  n'obtint  à  deux  reprises  qu'une  cicatrisation  éphémère. 
Depuis  1887  l'ulcère  a  grandi  et  envahi  la  paupière  inférieure.  En  mars  1880 
il  s'étendait  de  la  lèvre  supérieure  sur  tout  le  sillon  naso-génien,  la  joue,  U 
côté  gauche  du  nez  et  toute  la  paupière  inférieure  8*étendant  en  dehors  jus- 
qu'à la  pommette.  Le  centre  de  la  joue  était  cicatrisé,  les  bords  de  rulcère 
étaient  indurés,  mamelonnés;  Tapplication  de  poudre  d'aristol  amena  immé- 
diatement un  commencement  de  cicatrisation,  et  en  20  jours  la  cicatrisation 
était  complète. 

Brocq  a  employé  la  poudre  d'aristol  dans  des  cas  de  gommes  syphi- 
litiques ulcérées,  d'ulcères  variqueux  de  jambe,  de  tuberculose  locale 
ulcérée.  Cette  poudre  a  une  action  cicatrisante  incontestable;  elle  n'a 
pas  d'odeur  désagréable  comme  Tiodeforme,  et  n'est  pas  douloureuse 
comme  le  chlorate  de  potasse.  u.  l. 

VIL  —  A  la  clinique  de  Lassar,  Schirren  a  expérimenté  l'arislol  dans  le 
psoriasis  et  le  lupus,  sous  forme  de  pommade  à  10  0/0. 

Il  s'est  montré  efficace  chez  les  10  malades  atteints  de  psoriasis.  Chez 
les  5  malades  atteints  de  lupus,  Taristol  n'a  eu  qu'une  efficacité  super- 
ficielle et  temporaire.  4,  b. 

VIII.  —  Les  expériences  que  Neisser  a  faites  avec  l'aristol  sont  loin 
d'ôtre  aussi  favorables  à  ce  nouvel  agent  médicamenteux  que  celles 
d'Eichhoir. 

L'aristol  est  complètement  inefficace  contre  le  chancre  mou,  contre 
les  gonocoques,  le  lichen  ruber  plan  et  l'eczéma  séborrhéique  ou  psoria- 
siforme  (parasitaire). 

U  active  la  cicatrisation  des  lupus  ulcéreux  préalablement  cautérisés 
ou  raclés,  mais  il  n'a  aucun  effet  sur  ceux  qui  n'ont  pas  subi  ce  trailo- 
ment  préalable. 

Il  bâte  également  la  guérison  des  autres  ulcères. 

Des  14  psoriasis  dans  lesquels  Neisser  a  employé  l'aristol,  2  seu- 
lement ont  paru  lentement,  mais  heureusement  influencés;  à  l'égard 
des  12  autres,  il  s'est  montré  inerte.  Toutefois  il  a  paru  souvent  que  la 
chrysarobine  et  les  autres  médicaments  agissaient  plus  vite  sur  les 
plaques  pansées  précédemment  avec  l'aristol.  Comme  d'autre  part, 
l'aristol  n'a  pas  les  inconvénients  de  la  chrysarobine  et  de  l'acide  pyro- 
gallique,  c'est  une  bonne  acquisition  â  cet  égard.  J-  a. 

IX.  —  Fournioux  indique  comme  bonne  méthode  de  préparation  de  ce 
produit  les  formules  suivantes  : 

Iode,  60  grammes;  iodure  de  potassium,  80  grammes. 
Eau,  300  centimètres  cubes. 

Thymol,  15  grammes;  hydrate  de  soude,  15  grammes. 
Eau,  300  centimètres  cubes. 
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Mélangez  les  deux  solutions  :  il  se  fait  un  précipité  rouge-brun  qui  est 
l'aristol. 

En  injections  huileuses  sous-cutanées  chez  le  cobaye*  Taristol  n'est 
pas  toxique  à  la  dose  de  2i^,50  par  kilogramme  d'animal. 

L'aristol  s'élimine  par  les  urines  à  l'état  d'iodure  alcalin  et  de  thymol 
combiné  à  un  alcali. 

Foumioux  donne  le  résultat  de  son  emploi  en  thérapeutique  dans  le 
service  de  Quinquaud.  Les  affections  ulcéreuses,  ulcères  de  jambes, 
chancres  ulcéreux,  épithélioma,  sont  bien  modifiées  par  cet  agent,   a.  g. 

X.  —  Séguier  rapporte  dans  ce  travail  56  observations  personnelles 
ou  empruntées  à  divers  auteurs  qui  montrent  que  Taristol  possède  au 
plus  haut  degré  le  pouvoir  de  cicatriser  les  plaies  superficielles  et  les 
ulcérations  les  plus  variées.  Il  serait  sans  valeur  dans  le  psoriasis.  C'est, 
en  somme,  un  succédané  de  l'iodoforme,  dont  il  n'a  ni  l'odeur  ni  le 
danger.  a.  g. 

XI.  —  D'après  van  Bœlen,  les  appréciations  favorables  sont  exagé- 
rées; car  si  Taristol  a  donné  de  bons  résultats  pour  le  traitement  des 
ulcères  variqueux  et  d'autres  ulcérations  (poudre  ou  pommade),  pour 
celui  de  métrites  catarrhales  (solution  dans  Fhuile  à  20  0/0),  il  s'est 
montré  sans  efficacité  sur  des  ulcères  phagédéniques  de  la  verge  et  dans 
des  cas  d'eodométrite,  de  pelvimôtrite  d'origine  blennorragique.  II  ne 
semble  pas  avoir  le  pouvoir  anesthésique  de  l'iodoforme.       leplaivb. 

XII.  —  Rohrer  a  employé  l'aristol  en  insufflation  dans  les  otites 
moyennes  purulentes  aiguës  et  chroniques,  dans  lesrhînites  chroniques. 
Il  a  obtenu  par  ce  moyen,  dans  l'otite,  des  résultats  beaucoup  plus 
rapides  qu'avec  les  autres  pansements,  un  ou  deux  jours.  Mêmes  bons 
résultats  pour  les  rhinites.  a.  g. 

Xin.  —  Vinay  préconise  l'aristol  dans  le  traitement  des  diverses 
ulcérations  non  spécifiques,  ulcères  variqueux,  lupus,  plaies  du  décubi- 
lus.  Il  a  trouvé  cet  agent  particulièrement  avantageux  dans  les  gerçures 
du  sein,  qui  se  cicatrisent  rapidement  après  trois  à  quatre  jours  de 
pansement  avec  :  aristol,  4  grammes  ;  vaseline  liquide,  20  grammes,    a.  g  . 

XIV. —  Pini  l'a  employé  dans  182  cas  de  maladies  d'oreille  ou  du  nez 
(otites,  rhinites,  eczéma,  etc.),  et  en  a  ubtenu  les  meilleurs  effets,  sui-> 
vant  les  cas  où  il  l'employait,  en  poudre  pure  ou  mélangée  à  Tamidon, 
ou  encore  en  pommade.  L'absence  d'odeur,  la  ténuité  de  la  poudre  ren- 
dent  ce  médicament  très  commode;  son  pouvoir  antiseptique  est  très 
marqué. 

XV.  —  Revue  générale  sur  la  préparation  et  les  propriétés  de  ce 
nouveau  produit.  a.  g. 

Dt  l'antiteptie  des  organes  nrinairos  par  la  voie  intome»  par  DRETFOUS  {Soc. 
méd.  dea  hôpitaux,  22  novembre  '"""' 


Dreyfous  préconise,  dans  les  cas  de  blennorragies  aiguës  ou  chroni- 
ques, l'usage  du  salol,  qui  a  une  action  non  douteuse  sur  l'écoulement; 
3  Ta  employé  seul,  à  dose  de  5  et  même  8  grammes,  mais  il  vaut  mieux 
employer  simultanément  le  cubèbe  et  le  copahu  :  le  salol  peut  avoir 
dans  la  blennorragie  une  action  analgésique  comparable  à  celle  du 
salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  h.  l. 
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Curabilité  des  tumeurs  d'apparence   cancéreuse  par  les  injections  intersti* 
tielles  de  bichlomre  de  mercure,   par  POUGBL  {SemàiDe  méd,^  10  aepteœbn 


L'auteur  préconise  contre  les  tumeurs  cancéreuses  remploi  d'injec- 
tions interstitielles  de  sublimé.  On  injecte  en  deux  ou  six  piqûres 
i  à  3  grammes  de  liqueurde  Van  Swieten  dans  les  points  les  plus  indurés 
de  la  tumeur.  Ces  injections  sont  peu  douloureuses,  et  sur  10  cas  les 
résultats  ont  été  favorables  dans  6,  la  tumeur  se  résorbant.  Les  phéno- 
mènes inflammatoires  ne  surviennent  que  par  défaut  de  précautions 
antiseptiques.  a.  g. 

Ueber  die  Messnng  der  dorch  pharmacologische  Agentien  bedingten  Verftnde- 
mngen  der  Arbeits  grdsse  und  Elasticitfttssustftnde  des  Skeletmnskels  (Des 
modifications  de  la  puissance  et  de  Télasticité  des  muscles  sous  rinfluenoe 
des  agents  médicamenteux),  par  H.  DRESER  {Arcb,  A  experiment.  PathoU  und 
Pbàrmakol.,  XXVII.  1  el  2,  p.  50,  1890). 

Parmi  les  agents  qui  augmentent  à  la  fois  et  la  puissance  et  l'élasticité 
musculaires,  il  faut  citer  :  la  vératrine,  la  caféine  et  la  théobromine  à 
petites  doses.  Ces  deux  derniers  alcaloïdes  exaltent  la  capacité  de  travail 
d'une  façon  très  remarquable. 

Le  cuivre,  Talcool,  la  physostigmine  à  petites  doses,  la  caféine  et  la 
théobromine,  à  fortes  doses,  diminuent  en  même  temps  et  la  puissance  et 
l'élasticité  des  muscles. 

L'apomorphine  augmente  l'élasticité  et  diminue  la  puissance;  les 
fortes  doses  de  physostigmine  et  la  créatine,  au  contraire,  diminuent 
l'élasticité  et  augmentent  la  puissance  musculaire.  j.  wintbr. 

I.  ~  Du  sulfonal,  par  GLERVAL  {Thèse  de  Paria,  n*  29(),  1890). 

n.  —  Le  sulfonal  ;  son  action  dans  l'épilepsie,  par  L.  E8S0M  {Thèse  de  Paris, 

n*  254,  1890). 

III.  —  Contribution  à  Tétude  du  sulfonal  et  de  son  action  hypnotique  ches  les 
aUénés,  par  MAERLE  (Thèse  de  Paris,  n*  864, 1890). 

L  —  Chez  l'homme,  le  sulfonal  produit  des  effets  hypnotiques  plus  ou 
moins  marqués,  rarement  des  troubles  de  la  motilité  ;  chez  les  animaux, 
il  détermine  plus  de  troubles  moteurs  que  d'effets  somnifères.  Chez  les 
petits  animaux,  il  provoque  une  hyperexcitabilité  qu'on  ne  retrouve  pas 
chez  l'homme.  Le  sulfonal  est  sans  action  sur  la  circulation  et  le  cœur, 
sur  les  fonctions  digestives  et  sur  la  sécrétion  sudorale.  Chez  l'homme, 
il  n'a  pas  d'influence  sur  la  température.  L'absorption  du  sulfonal  est 
lente. 

En  thérapeutique,  le  sulfonal  est  surtout  prescrit  dans  l'insomnie 
simple,  l'insomnie  des  vieillards  et  dans  celle  des  aliénés.  Il  n'y  a  pas 
d'autre  contre-indication  que  l'intolérance.  Le  sulfonal  ne  s'accumule  pas 
dans  l'organisme  et  ne  produit  pas  d'accoutumance.  L'innocuiié  du  sul- 
fonal et  surtout  sa  non-influence  sur  la  circulation  le  rendent  préférable 
au  chloral  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Les  seuls  accidents  qu'il 
provoque  sont,  quand  son  action  a  été  prolongée,  de  la  céphalalgie,  de 
la  fatigue  et  quelques  hallucinations. 
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II.  —  Le  sulfonal  agit  comme  sédatif  chez  les  épileptiques  et  dans 
Tagitation  des  aliénés.  Il  agit  sûrement  et  promptement  contre  les  atta- 
ques d*épilepsie  en  les  supprimant  ou,  dans  quelques  cas,  en  diminuant 
considérablement  leur  fréquence  et  leur  intensité  ;  il  agit  également,  mais 
moins  bien,  contre  le  petit  mal.  Il  produit  un  sommeil  de  5  à  6  heures. 
Chez  les  cachectiques,  il  faut  employer  le  sulfonal  à  doses  très  faibles  et 
en  i^urveiller  attentivement  Taction. 

III.  —  Maerle  est  complètement  en  opposition  avec  les  deux  au- 
teurs précédents;  pour  lui,  le  sulfonal  est  beaucoup  moins  bien  supporté 
que  le  chloral  par  les  malades.  Là  où  le  chloral  a  échoué,  le  sulfonal 
réussit  rarement.  Les  effets  heureux  qu*il  produit  ne  compensent  pas  les 
graves  accidents  qui  sont  la  conséquence  de  son  emploi.  En  effet,  l'au- 
teur attribue  au  sulfonal  au  moins  un  cas  de  mort  chez  une  aliénée. 
EoRn,  Maerle  termine  son  travail  par  la  condamnation  sévère  du  sul- 
fonal :  c  II  doit,  dit-il,  être  rejeté  comme  agent  hypnotique,  j  h.  ch. 

De  la  pteudo-gastralgie  hyperchlorhydriqae,  son  traitement,  par  H.  HUGHARD 

{Bull.  Soc,  de  tbérap,^  «3  avril  1890), 

Dans  cette  note,  Huchard  envisage  surtout  la  question  du  traitement, 
qui  doit  être  à  la  fois  hygiénique,  local  et  général. 

Traitement  hygiénique  :  éviter  les  causes  de  surmenage,  les  fatigues 
physiques  ou  morales,  le  travail  après  le  repas.  Supprimer  Talcool,  le 
café,  les  mets  épicés,  etc.  ;  faire  les  repas  légers,  surtout  le  soir. 

Traitement  local  :  donner  les  alcalins  à  haute  dose  (10  à  20  grammes 
par  jour)  pour  neutraliser  Texcès  de  sécrétion  et  Thyperacidilé  gas- 
trique ;  combattre  Taionie  par  les  évacuants,  la  noix  vomique  ;  enfin 
laver  Testomac  avec  des  liquides  alcalins. 

Le  traitement  général  variera  suivant  les  sujets,  qui  ont  presque  tous 
une  disposition  nerveuse  ou  une  anémie  plus  ou  moins  prononcée. 

A.  CARTAZ. 

I.  —  Sur  la  dose  antipeptique  des   antiseptiques,  par  A.   FERRANIMI  [La  /{/- 
forma   medica^  2  e<  4  août  1890). 

n.  —  Sur  les  conditions  dans  lesquelles  1*  acide  chlorhydriqae   peut  devenir 
antipeptique,  par  A.   FERRAMINI   {Ibidem,  14  aouM890).         * 

nL  —  Recherohes  snr  l'influence  des  alcools,  des  boissons  alcooliques,  du  café, 
du  thé  et  du  chlorure  de  sodium  sur  la  protéolyse  gastrique  ,  par 
A.  FERRANniI  {Ibidem,  16, 18, 19  et  20  aou/  1890). 

I.  —  Le  pouvoir  antipeptique  des  agents  antiseptiques  diffère  pour 
chacun  d'eux  et  diffère  aussi  suivant  le  pouvoir  digestif  du  suc  gastrique 
sur  lequel  on  le  fait  agir;  il  n*est  pas  toujours  proportionnel  à  leur 
pouvoir  antiseptique.  Pour  un  certain  nombre  d'entre  eux  (sublimé,  calo- 
mel,  naphtol  a,  thymol,  résorcine),  la  dose  antipeptique  est  égale  et  pro- 
portionnelle à  la  dose  antiseptique.  Pour  d'autres  (acides  phénique  et 
salieylique,  hydrate  de  chloral,  résorcine,  saccharine,  bisulfite  de  soude» 
byposulBte  de  soude),  le  pouvoir  antipeptique  est  supérieur  au  pouvoir 
antiseptique.  Pour  d'autres  (naphtol  p,  menthol,  acide  borique,  terpine, 
iodoforme,  iodol),  la  dose  antiseptique  n'est  pas  antipeptique.  Les  diffé- 
rences dans  le  pouvoir  antipeptique  des  divers  antiseptiques  dépendent 
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essentiellement  de  leurs  propriétés  chimiques  individuelles  et  de  leur 
action  sur  la  pepsine  et  non  de  leur  degré  de  solubilité  dans  le  suc  gas- 
trique non  plus  que  de  leur  réaction  chimique.  Il  résulte  de  ces  proprié- 
tés différentes  et  des  différences  dans  le  pouvoir  antiseptique  de  ces  di- 
vers agents,  qu'on  doit  prescrire  en  première  ligne  dans  l'antisepsie 
stomacale  les  agents  du  â«  groupe  et  en  particulier  le  naphtol  p  et  l'acide 
borique,  puis  en  2*  ligne  ceux  du  i^  groupe  et  spécialement  le  thymol, 
le  naphtol  a  et  la  résorcine. 

II.  —  Le  pouvoir  digestif  du  suc  gastrique  dilué  varie  suivant  que 
l'acide  chlorhydrique  et  la  pepsine  diminuent  dans  la  même  proportion 
ou  que  la  pepsine  seule  diminue  de  quantité.  Tant  que  le  suc  gastrique 
contient  encore  des  proportions  assez  notables  de  pepsine,  une  dose 
même  assez  notable  d'acide  chlorhydrique  (5  à  6  pour  1000)  n'empêche 
pas  et  môme  facilite  la  digestion  des  matières  albuminoîdes  ;  au  con- 
traire, lorsque  la  dilution  est  telle  que  le  suc  gastrique  devient  très 
pauvre  en  pepsine,  la  digestion  des  matières  albuminoîdes  est  plus 
facile  si  la  proportion  d*acide  chlorhydrique  est  relativement  faible 
que  si  elle  est  considérable.  Une  des  conditions  dans  lesquelles  l'acide 
chlorhydrique  empêche  la  digestion  gastrique  consiste  dans  la  proportion 
trop  élevée  d'acide  chlorhydrique  par  rapport  à  celle  de  la  pepsine. 

III.  —  Le  pouvoir  antipeptique  des  alcools  et  des  boissons  alcooliques 
varie  pour  chacune  de  ces  substances  et  suivant  la  quaUté  du  suc  gas- 
trique sur  lequel  elles  agissent.  Quel  que  soit  le  suc  gastrique  expéri- 
menté, le  pouvoir  antipeptique  des  alcools  est  proportionnel  à  leur  poids 
moléculaire,  de  sorte  que  l'alcool  propylique  et  surtout  les  alcools  buty- 
lique  et  amylique  peuvent  empêcher  la  protéolyse  gastrique,  même  avec 
un  suc  gastrique  actif,  tandis  que  les  alcools  méthylique  et  éthylique 
ont  peu  d'action,  même  sur  un  suc  gastrique  peu  actif  et  dilué.  Le  vin 
blanc  ordinaire  et  la  bière  n*ont  pas  d'action  antipeptique  appréciable, 
même  sur  un  suc  gastrique  très  peu  actif.  Le  vin  rouge  ordinaire,  le  vin 
de  Bordeaux,  le  vin  de  Marsala  ont  sur  la  protéolyse  une  action  faible^ 
tandis  que  Teau-de-vie  et  surtout  Tabsinthe  la  modifient  profondément* 
Le  chlorure  de  sodium,  le  café  et  le  thé  n*ont  pas  de  pouvoir  antipep- 
tique appréciable.  Georges  thibièrge. 

Utage  du  cannabitindica  dans  le  traitement  des  névroses  et  des  dyspepsies  gas- 
triques, par  Germain  SÉE  {Bull,  de  VAcad.  de  mêd„  V7  Juillet  1890). 

Le  cannabis  indica  doit  être  employé  sous  forme  d'extrait  gras,  à  la 
dose  de  5  centigrammes  divisés  en  trois  doses  par  jour,  dans  les  affec- 
tions non  organiques  de  l'estomac,  comprenant  les  altérations  chimiques 
du  suc  gastrique  d'une  part,  et  les  névroses  gastro-intestinales  d'autre 
part. 

Le  cannabis  agit  constamment  pour  faire  cesser  les  douleurs  et  pour 
rétablir  l'appétit  ;  il  agit  favorablement  sur  les  spasmes  de  l'estomac  et 
sur  les  vomissements  d'ordre  nervo-mof  eur  ;  il  favorise  l'élimination  des 
gaz  et  la  digestion  stomacale,  et  souvent  il  parvient  à  annihiler  les 
phénomènes  éloignés,  vertiges,  migraines,  insomnies,  palpitations, 
dyspnée. 

Il  n'a  aucun  effet  sur  les  atonies  et  les  dilatations  de  l'estomac  et  sur 
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las  dispositions  nerveuses  qui  se  traduisent  par  l'hypocondrie  ou  Phys- 
térie. 

En  résumé,  le  cannabis  est  le  véritable  sédatif  de  l'estomac.  On  doit 
loi  associer  parfois  les  alcalinsi  les  purgatifs  et  un  régime  approprié,  ozinm b. 

RmImtoIms  but  le  chlorhydrate  d'orezine,  par  BBCKH  {Mûnch,  med.  Woeb., 

D*  33,  19  àoât 


L'orexine  est  un  bon  stomachique,  surtout  chez  les  anémiques  et  les 
tuberculeux.  Elle  échoue  assez  souvent  dans  les  affections  chroniques  de 
TestomacElle  a  des  propriétés  irritantes  qui  contre-indiquent  son  emploi 
dans  les  cas  de  lésions  anatomiques.  On  Tadministre  en  cachets,  et  on 
doit  faire  prendre  ensuite  un  peu  de  liquide.  Dose  :  0,25.  1  à  2  ca* 
ehets.  p.  TissiER. 

T^titement  de  la  dysenterie  des  pays  chauds  par  lavages  antiseptiques  du  gros 
intestin,  par  LS  DARTEG  {Arcb,  méd*  navale,  p,  221,  septembre  1890). 

1*  Lava^  simple  du  gros  intestin  avec  un  litre  d'eau  tiède. 

2*  Dès  que  le  gros  intestin  est  débarrassé  de  son  contenu,  lavage  anti- 
septique avec  un  litre  de  solution  de  nitrate  d'argent  à  1/1000.  On  peut 
répéter  ces  lavages  2  et  3  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  suivant  la 
gravité  de  la  dysenterie.  Quelques  gouttes  de  laudanum  rendent  le  lave- 
ment presque  indolore* 

Le  régime  classique,  lait,  etc.,  est  institué  en  même  temps. 

Les  avantages  de  ce  traitement  seraient  :  rapidité  d'intervention  active, 
rapidité  de  la  guérison,  absence  de  complications  et  en  particulier  d'hé- 
patite suppurée.  Sur  plus  de  iOO  malades  quelques-uns  ont  été  soignés 
parles  médications  habituelles,  la  plupart  ont  été  traités  par  les  lavages 
antiseptiques  du  rectum.  Le  Dantec  n'a  pas  eu  un  seul  décès  à  enre- 
gistrer, et  il  a  eu  cependant  à  traiter  deux  dysenteries  gangreneuses  très 
graves,  forme  qui  pardonne  bien  rarement  en  Nouvelle-Calédonie  où  l'au- 
teur appliquait  son  traitement*  maubrag. 

L  —  La  caféine  et  son  emploi  thérapeutique,  par  H.  HUGHARD  {Semaine  méd., 

23  octobre  1889). 

II.  —  De  l'action  tonique  et  excitante  de  la  caféine,  par  HUCHARD  {Soc.  méd. 

des  bôp,<t  ÎOJuîn  1890). 

D'après  les  expériences  et  les  nombreux  essais  thérapeutiques  de  l'au* 
teur,  la  caféine,  administrée  à  dose  modérée,  agit  sur  les  systèmes  ner- 
veux et  musculaire;  elle  est  alors  presque  sans  action  sur  le  cœur.  A 
dose  forte,  toxique  ou  non  toxique,  elle  agit  d'abord  sur  les  systèmes 
nerveux  et  musculaire,  pour  porter  ensuite  son  action  sur  le  système 
circulatoire. 

Partant  de  ces  principes,  la  caféine  doit  être  regardée  comme  un 
médicament  cardiaque,  car,  à  dose  sufRsante,  elle  ralentit,  régularise, 
renforce  les  contractions  du  cœur  et  elle  élève  la  tension  artérielle. 
Elle  a,  de  plus,  une  action  diurétique  des  plus  nettes. 

Cestaussi  un  médicament  tonique  ou  névrosthénique  qui  a  son  emploi 
tout  indiqué  dans  les  états  adynamiques  (injections  hypodermiques). 

Huchard  passe  en  revue  les  principales  affections,  les  états  patholo- 
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giques  dans  lesquels  la  caféine  est  indiquée  :  affections  cardiaques,  adyna- 
mie  de  la  flèvre  typhoïde,  des  Qèvres  éruptives,  de  la  pneumonie,  compli- 
cations graves  et  comateuses  du  diabète,  etc.  Il  donne  également  un 
choix  judicieux  de  formules  pratiques  pour  l'administration  de  ce  médi- 
cament. À.  GARTAZ. 

Tbe  action   of  caffeine  on   titsno  metamorphotis  and   beat  phanomona,  par 
E.  T.   REIGHBRT  (AT.   York  med.  Joura.,  p.  456,  26  avril  1S90). 

Pour  mesurer  les  métamorphoses  des  tissus  que  détermine  la  caféine, 
Fauteur  étudie  les  variations  de  la  chaleur  animale.  Dans  trois  séries 
d'expériences,  il  injecte  sous  la  peau  des  chiens  des  doses  de  85, 70  et 
105  milligrammes  de  caféine  par  kilogramme  d*animal. 

Chez  les  chiens  de  la  première  catégorie,  on  note  une  augmentation  de 
la  production  de  chaleur  représentée  en  moyenne  par  88,6  0/0  ;  la  perte  de 
calorique  augmente  aussi,  mais  le  chiffre  qui  représente  cette  augmen- 
tation n'a  pas  de  rapport  constant  avec  le  premier. 

Danslaseconde.catégorie,  l'augmentation  de  calorique  est  en  moyenne  de 
48,6  0/0;  la  perte  s'exagère  proportionnellement,  mais  pas  assez  pour  que 
la  température  du  corps  s'abaisse  au  degré  normal. 

Dans  la  troisième  catégorie,  l'augmentation  de  calorique  est  représen- 
tée par  le  chiffre  71 ,4  0/0;  elle  est  supérieure,  pendant  les  deux  premières 
heures,  à  la  déperdition;  puis  celle-ci  la  dépasse,  de  sorte  qu*au  bout  de 
quatre  ou  cinq  heures  la  température  devient  normale  ou  voidine  du 
chiffre  normal. 

Les  résultats  sont  donc  plus  nets  avec  les  doses  fortes  qu'avec  les 
faibles  doses  de  caféine.  D'une  façon  générale,  les  gains  sont  supé- 
rieurs aux  pertes  pendant  les  premières  heures,  puis  ils  deviennent 
inférieurs;  mais  la  température,  s'étant  beaucoup  élevée  au  début,  reste 
jusqu'à  la  fin  de  l'expérience  (cinq  heures)  au-dessus  de  la  normale. 

Donc  la  caféine  augmente  la  production  de  calorique  d*une  part  et  la 
déperdition  d'autre  part;  elle  augmente  par  conséquent  la  métamorphose 
destructive  des  tissus.  Elle  ne  constitue  pas,  comme  on  l'admet  généra- 
lement, un  médicament  d'épargne,  elle  n'arrête  pas  la  dénutrition.  Si 
elle  donne  aux  individus  la  faculté  d'accomplir  certains  efforts  et  de  dé- 
ployer une  énergie  inusitée,  c'est  aux  dépens  des  tissus  dont  elle  n'en- 
raye pas  la  destruction.  Elle  ne  peut  remplacer  en  aucun^cas  les  aliments. 

L.  OÀJLLUIU). 

Kurae  Mittheilongen  neber  die  Wirkong  4et  Bromoforma  bel  KevchliatUB 
(Efflcaoité  du  bromoferme  contre  la  coqueluche),  par  Hugo  LŒWENTHAIi 
(Berlin.  Jclia.  Woch.,  n*  23,  />.  508,  9  Juin  1890). 

A  l'imitation  de  Stepp  (fl.  S,  M.,  XXXV,  505),  Lœwenthal  a  essayé  le 
bromoforme  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  et  en  a  constaté  l'effl- 
cacité,  qu'il  l'employât,  soit  dès  le  début  dans  le  stade  catarrhal,  soit  seu- 
lement dans  le  stade  convulsif.  Il  a  ti*aité  de  cette  façon  100  enfants  eo 
leur  faisant  prendre,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  de  2  à  5  gouttes  de  bro- 
moforme dans  une  cuillerée  d'eau;  les  enfants  au-dessous  de  1  an  rece- 
vaient, 3  fois  par  jour,  de  2  à  4  gouttes;  ceux  de  2  à  4  ans,  3  ou  4  fois 
par  jour,  8  ou  4  gouttes;  ceux  de  4  à  8  ans,  8  ou  4  fois  par  jour,  4  ou 
5  gouttes,  suivant  le  nombre  et  la  violence  des  quintes. 
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Génëralmnent,  la  dose  totale  du  médicament  employée  par  malade  a 
été  de  10  à  15  grammes. 

Les  heureux  effets  de  la  médication  se  montrent  du  deuxième  au  qua- 
trième jour,  selon  le  plus  ou  moins  d'intensité  de  la  maladie.  Dès  la  pre- 
mière semaine,  les  quintes  diminuent  de  fréquence  et  les  vomissements 
disparaissent. 

Ce  traitement  abrège  nettement  la  durée  de  la  coqueluche  ;  mais  si  on 
rioterrompt  trop  tôt,  il  se  produit  des  rechutes.  j.  b. 

I.  —  Sur  Thallinbehandlnng  des  Typhus  abdominalis,  par  Frans  SGHMIDT 
[Thèse  ÎDêaff.  Berne  1S89  ei  Correspondeni-BJeti  /•  schweixer  Aerxte,  p.  2S9, 

1890). 

II.  -  Même  sujet,  par  RUETIMETER  (Ibidem). 

I.  —  Schmidt  rend  compte  des  résultats  de  l'administration  de  la  thaï- 
Udo  à  22  typhoïdiques.  La  mortalité  est  restée  au-dessous  de  la  moyenne 
de  tous  les  autres  modes  de  traitement.  L'action  antipyrétique,  par  des 
doses  horaires  de  0,05  à  0,2  est  parfaite  dans  les  cas  de  moyenne 
intensité  et  en  partie  aussi  dans  les  cas  graves,  mais  elle  est  insuffisante 
poar  les  cas  très  graves. 

On  n*a  pas  constaté  d*abréviation  de  la  maladie.  Il  n*y  a  eu  aucun 
effet  fâcheux  du  médicament;  pas  de  complications  ni  récidives  plus 
fréquentes. 

D'une  façon  générale,  la  thalline  donne  d'aussi  bons  résultats  que 
rhydrothérapie,  A  laquelle  elle  est  préférable  dans  quelques  cas,  spécia- 
lement à  la  période  d'état  de  la  maladie. 

n.  —  Depuis  sa  dernière  communication  (i?.  S.  M.,  XXXf,  85), 
Rûtimeyer  a  encore  traité  une  vingtaine  de  typhoïdiques  par  la  thalline. 
Bien  qu'il  l'administre  d'heure  en  heure  pendant  le  jour,  à  la  dose  de 
0,4  à  0,5,  il  n'a  jamais  vu  de  collapsus,  et  les  bons  effets  sur  le  senso- 
rium  sont  constants,  souvent  même  frappants,  dans  les  cas  les  plus 
iotenses.  11  a  fait  subir  quelques  modifications  au  mode  d'administration. 
U  ne  donne  plus  la  thalline  qu'une  fois  la  nuit,  il  a  réduit  les  doses  horaires 
delà  journée  et  continue  moins  longtemps  le  médicament.        j.  b. 

l  —  Uéber  die  Erfahrongen  bei   der  Snspensionsbehandlung  des  Tabès, .  par 
6.  ROS£HBAUM  [BetUn.    klin.  Woeh.,  n*  33,  p.  521,  9  juin  1890). 

U.  —  Dn  iraiteinent  par  suspension.  Discnssion  de  la  Société  de  médecine  in- 
terne (Berlin,  klin.  Woeh.y  n*  26»  p.  597,  SOJuin  1890). 

ni.  —  £tade  oliniqne  et  expérimentale  sur  le  mode  d'action  de  la  suspension 
dans  le  traitement  du  tabès  et  des  autres  maladies  du  système  nerveux,  par 
mBROSO  (Archivio  it&Ueno  di  clin.  med.  mars  1890). 

n.  —  La   suspension    comme    moyen   thérapeutique ,    par    B.    ALTIGHIERI 

{Ibidem^  Juin  1890). 

T.  —  Gomment  agit  la  suspension  ehex  les  ataxiques  et  nouvelle  méthode  oara- 
tive  au  moyen  de  la  flexion  antérieure  forcée  du  corps,  par  B0MU2ZI  (Arc/i. 
iUL  de  BioL,  p,  11,  décembre  1889). 

VI.  —  Modifloationi  apportées  à  la  technique  de  la  suspension  dans  le  traite- 
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ment    de  Tatazie  locomotrice  et  de   quelcfaes   autree  maladies  du  eystÉoM 
nenreuz,  par  GILLES  DE  LA  TOURETTE  (Progrès  médie^d^  7  juia  1890). 

I.  —  Sur  2,400  suspensions,  on  n*a  pas  eu  un  seul  accident.  Chacun 
des  85  malades  a  été  suspendu  généralement  pendant  trois  minutée, 
trois  fois  par  semaine. 

Sur  les  76  tabétiques,  15  ont  été  soumis  trop  peu  de  temps  à  la  sas- 
pension  pour  qu'il  y  ait  lieu  d*en  tenir  compte.  Quant  aux  61  autres, 
25  ont  éprouvé  une  amélioration,  très  considérable  pour  5  d'entre  eux. 
Chez  9,  le  résultat  est  encore  douteux,  leur  état  offrant  des  oscillations. 
La  plupart  des  malades  en  étaient  à  la  période  ataxique. 

L'amélioration  a  porté  d*abord  sur  le  sommeil,  Tappétit,  le  poids  et 
l'aspect  extérieur.  Au  début,  la  suspension  a  semblé  amener  chez  quel- 
ques-uns du  sopor.  Les  douleurs  ont  été  beaucoup  atténuées,  ainsi  que 
Tataxie. 

Chez  15  malades,  les  troubles  vésicaux  ont  été  heureusement  mo- 
difiés, mais  il  y  a  eu  rechute  pour  quelques-uns.  Le  chiffre  des  amélio- 
rations a  été  moindre  en  ce  qui  concerne  les  troubles  fonctionnels  du 
rectum.  Quatre  malades  ont  vu  disparaître  leur  impottence  sexuelle,  deux 
leurs  crises  et  leurs  vomissements;  certains,  leurs  troubles  de  seoei- 
biiité.  La  paresthésie  thoracique,  et  l'engourdissement  des  extrémités 
se  sont  montrés  rebelles.  Rosenbaum  n'a  pas  noté  d'amélioration  des 
symptômes  oculaires. 

Les  9  cas  d'affections  nerveuses  comprenaient  :  4  myélites,  8  para- 
lysies agitantes,  1  sclérose  en  plaques  et  1  lumbago.  La  suspension 
s'est  toujours  montrée  inefficace.  j.  b. 

II.  —  P.  Guttmann  a  traité  par  la  suspension  10  cas  d'ataxie  locomo- 
trice, 2  de  myélite,  1  de  compression  médullaire  traumatique,  10  de 
sciatique,  1  cyphose  et  1  scoliose  avec  phénomènes  douloureux. 

Chez  la  moitié  des  tabétiques,  le  résultat  a  été  nul  :  chez  Tautre  moitié, 
il  a  été  très  net,  se  traduisant  par  une  amélioration  de  la  démarche 
ataxique,  du  signe  de  Romberg,  des  paresthésies  et  des  douleurs  lan- 
cinantes. 

Il  n'y  a  eu  aucune  modification  dans  l'état  des  réflexes  tendineux  ni 
dans  la  rigidité  réflexe  des  pupilles.  Un  des  malades  a  pu  reprendre  son 
travail. 

Le  mieux  a  été  très  marqué  chez  les  deux  myélitiques.  7  des  10  scia* 
tiques  ont  été  traitées  exclusivement  par  la  suspension  :  les  douleurs 
ont  été  atténuées,  mais  le  succès  n'a  pas  été  durable.  Au  contraire,  ont 
guéri  les  3  sciatiques  traitées  par  l'emploi  combiné  de  l'antipyrine 
et  de  la  suspension. 

Dans  le  cas  de  cyphose,  chaque  séance  a  été  suivie  d'un  apaisement 
des  douleurs. 

Dans  celui  de  scoliose,  la  suspension  s'est  montrée  inefficace. 

Guttmann  se  résume  en  disant  que  la  suspension  est  de  quelque  utilité 
dans  le  traitement,  mais  que  sa  valeur  n'est  pas  supérieure  à  celle  des 
autres  méthodes. 

Leyden  ne  peut  attribuer  la  moindre  importance  thérapeutique  à  la 
susp^sion,  issue  des  mêmes  idées  que  jadis  l'extension  des  nerfs;  une 
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traction  mécanique  ne  peut  avoir  d'influence  sur  les  lésions  complexes 
du  tabès.  j.  b. 

III.  —  Lumbroso  a  entrepris  un  certain  nombre  d'expériences  sur  des 
animaux  pour  étudier  dans  ses  différentes  phases  l'influence  de  la  sus* 
pension. 

Des  lapins  suspendus  sans  Tadjonction  d'aucun  poids  ont  parraitement 
supporté  rexpérience,  sans  autre  trouble  qu'une  augmentation  de  la 
fréquence  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires,  et  une  certaine 
torpeur,  passagère,  à  la  suite  des  premières  séances.  Chez  un  des  ani- 
maux sacrifiés,  on  ne  constata  aucune  lésion  spinale.  Chez  tous  on  coa- 
statait  un  allongement  très  manifeste  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la 


En  augmentant  la  masse  par  Tadj  onction  de  poids  à  chacun  des  ani-^ 
maux,  ces  mêmes  troubles  s*exagèrent  très  notablement,  sans  qu'il  se 
produise  jamais  une  accoutumance.  La  fréquence  plus  grande  de  la  res- 
piration et  du  pouls  s'accompagne  rapidement  de  phénomènes  paré- 
siques  du  côté  des  membres  postérieurs,  et  quelquefois  de  mouvements 
convolsifs  dans  les  membres  antérieurs.  On  trouve  les  méninges  et  la 
moelle  injectées,  surtout  dans  la  région  cervicale,  et  même  des  hémor- 
ragies autour  du  canal  central  ;  dans  un  cas,  il  existait  une  petite  hémor- 
ragie bulbaire.  Tous  ces  accidents  étaient  assez  régulièrement  propor* 
tioDoels  aux  poids  ajoutés. 

Enfin,  dans  une  troisième  série  d'expériences,  l'auteur  démontre  que 
ces  phénomènes  congestifs  et  hémorragiques  ont  leur  maximum  de  fré- 
quence et  d'intensité,  non  pas  au  moment  de  la  suspension,  mais  immé- 
diatement après. 

D'après  les  recherches  faites  sur  des  animaux  sacrifiés  à  divers  mo- 
ments, le  premier  effet  constaté  serait  l'anémie  de  Taxe  spinal,  par  suite 
du  tiraillement  des  vaisseaux,  suivie  d'une  réaction  congestive  plus  ou 
moins  intense  suivant  les  conditions  de  poids  et  les  particularités  inhé- 
rentes à  chaque  sujet.  Ces  modifications  portent  principalement  sur  la 
moelle  cervicale,  dont  Télongation  est  relativement  plus  considérable 
que  celle  des  autres  parties.  Les  hémorragies  ont  été  rencontrées 
constamment  dans  la  substance  grise,  bien  que  le  traumatisme  y  ait  été 
moins  apparent  que  dans  les  racines  rachidiennes  et  les  cordons  pos- 
térieurs. 

Les  faits  cliniques  et  les  recherches  expérimentales  entreprises  sur 
ce  sujet  concordent  suffisamment  pour  qu'on  puisse  en  tirer  les  conclu- 
sions suivantes  : 

La  suspension  doit  être  de  courte  durée,  une  élongation  prolongée  de 
Ift  moelle  n'étant  nullement  nécessaire  pour  obtenir  les  effets  qu'on  en 
altend,  et  l'anémie  observée  ne  pouvant  être  que  dangereuse  à  la 
longue.  La  traction  doit  être  graduée  suivant  le  poids;  on  commencera 
par  quelques  secondes,  dans  les  premières  séances,  pour  arriver  plus 
tard  i  une  minute. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  multiplier  le  nombre  des  séances,  et  il  faut 
les  espacer  suffisamment.  Chaque  séance  doit  être  suivie  d'un  repos 
plus  ou  moins  prolongé  pour  éviter  de  troubler  les  changements  sur- 
venus dans  la  circulation  de  la  moelle. 

On  tiendra  compte  de  l'âge,  du  sexe  et  de  la  constitution  des  malades 
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pour  fixer  le  minimum  de  traction  nécessaire.  L'auteur,  ne  trouvant  pes 
l*appareil  de  Gharcot  approprié  à  ces  diverses  considérations^  a  faitcons- 
truire,  d'après  la  description  d'Hammond,  un  appareil  qui  permet  d'ap- 
précier plus  exactement  ces  indications. 

Lumbroso  voit  surtout  une  contre-indication  dans  les  maladies  da 
système  circulatoire  prédisposant  aux  hémorragies  :  remphysème, 
Tobésité,  Tâge  avancé  constituent  également  des  contre-indications. 
Mais  il  accorde  volontiers  le  bénéfice  de  la  suspension  à  d'autres  ma- 
ladies que  le  tabès  :  la  paralysie  inrantile,  la  sclérose  latérale  aiuyotro- 
phique,  l'atrophie  musculaire  progressive,  certaines  névroses,  etc. 

À.    SmBDBT. 

IV.  —  Altichieri  a  cherché  à  grouper  les  faits  connus  pour  en  tirer 
des  conclusions  pratiques. 

La  suspension  a  été  surtout  employée  dans  le  tabès,  l'auteur  en  a 
relevé  174  observations,  sur  lesquelles  128  cas  ont  présenté  une  amé- 
lioration de  divers  symptômes.  26  cas  sans  aucun  résultat ,  14  dans 
lesquels  divers  accidents  forcèrent  à  interrompre  le  traitement,  et  enfin, 
6  cas  de  mort,  dont  3  chez  des  malades  qui  employaient  la  suspension 
sans  le  médecin. 

Les  cas  de  paralysie  agitante,  de  sclérose  en  plaques,  de  sciatique, 
de  myélite  chronique,  de  sclérose  des  cordons  latéraux,  etc.,  ne  se 
comptent  que  par  dizaines  ou  même  par  unités,  et  les  insuccès  sont  plus 
nombreux  que  les  guérisons  ou  les  améliorations. 

Altichieri  croit  que  la  suspension  est  une  bonne  méthode  de  traite- 
ment pour  les  maladies  nerveuses,  et  surtout  pour  le  tabès  où  elle  a 
donné  des  résultats  positifs.  Elle  peut  être  employée  contre  tous  ou 
presque  tous  les  accidents  du  tabès  (troubles  oculaires,  gastriques, 
intestinaux,  vésicaux,  etc.) 

Le  pseudo-tabes,  l'impuissance  génitale  sont  tout  particulièremeni 
améliorés  et  même  guéris  par  la  suspension.  Les  accidents  obst^rvésâ 
la  suite  de  la  suspension  indiquent  seulement  la  nécessité  de  la 
surveillance  du  médecin,  et  une  étude  minutieuse  des  contre-indications. 

A.    SIREDET. 

V.  —  Ces  recherches  confirment  sur  plusieui*s  points  celles  de 
Motschutkowski.  Durant  la  suspension,  la  moelle  épinière  subit  un  chan- 
gement notable  dans  ses  rapports  avec  la  colonne  vertébrale  ;  elle  se 
trouve,  en  effet,  déplacée  en  haut  de  3  à  4  millimètres,  déplacement  dû 
à  un  léger  éloignement  des  vertèbres  entre  elles,  par  suite  du  relâ- 
chement des  muscles  et  des  ligaments  vertébraux.  La  tension  du  liquide 
céphalo-rachidien  augmente,  la  moelle  elle-même  subit  un  léger  allon- 
gement; enfin,  la  circulation  devient  plus  rapide.  Toutes  ces  causes 
ont  pour  effet  de  congestionner  le  plexus  veineux  des  méninges  et  les 
vaisseaux  intra-médullaires  eux-mêmes. 

On  peut  d'ailleurs,  suivant  l'auteur,  arriver  au  même  résultat  en  por- 
tant les  genoux  en  avant  au  contact  du  tronc.  c.  oiraudbau. 

\  I.  —  Trois  groupes  de  malades  bénéficient  de  la  suspension  ;  les 
paralytiques  agitants,  quand  ils  sont  à  la  pério  ie  moyenne  de  leur  ma- 
ladie en  profitent  presque  tous,  surtout  pour  le  sommeil,  et  ralternaiion 
de  la  rigidité  douloureuse.  Les  sciatiques  chroniques  ont  «lonné  aussi 
de  bons  résultats.  Quant  aux  ataxiques,  sur  100  malades  arrivés  à  la 
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période  moyenne  de  leur  affection,  on  peut  compter,  après  80  à  40  séances, 
85  0/0  améliorés,  suivant  la  totalité  des  symptômes,  35  0/0  améliorés 
incomplètement,  40  0/0  insuccès. 

Les  accidents  les  plus  à  craindre  sont  les  lipothymies  et  les  syncopes  ; 
on  peut  les  prévenir  par  la  graduation  très  lente  de  la  durée  de  la  sus- 
j>en8ion,  surtout  chez  les  sujets  jeunes  et  anémiques.  Dans  Tappareil 
noaveau»  la  pièce  du  menton,  au  lieu  d'être  Hxe  comme  celle  de  la 
mique,  est  mobile,  susceptible  d'être  allongée  ou  raccourcie  à  l'aide 
d'une  courroie.  h.  leroux. 
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Mannol  pratique  dliygièno,  par  6UIRAUD  {Paris,  1890). 

Un  des  meilleurs  publiés  dans  ces  dernières  années.  Tout  en  laissant 
i  chaque  chapitre  de  l'hygiène  sa  place  légitime,  Guiraud  a  co  nsacré 
quelques  développements  aux  sujets  qui  ont  pris,  plus  on  moins  récem- 
ment, un  caractère  spécial  d'actualité:  hygiène  scolaire,  exercices  phy- 
siques; épuration  des  eaux  d'égout  ;  prophylaxie  des  maladies  épidémi- 
ques,  etc.  j.  b. 

Rapport  an  miniitro  mr  le  fonctionnement  de  l'office  Taccinogène  central  de 
l'Etat  belge  en  1889  (Le  Mouvement  hygiénique,    V/,  205,  mai-juin  1890). 

169  veaux  ont  été  utilisés  pour  la  récolte  du  vaccin  et  ont  fourni  de  la 
matière  virulente  pour  381,246  personnes.  146,036  doses  du  vaccin  ont 
été  recueillies  sur  plaques,  235,200  en  fioles  et  10  seulement  sur  des 
pointes  dMvoire.  l«e  nombre  des  doses  expédiées  a  été  de  346,267. 

Les  incisions  ont  été  en  moyenne  de  108  par  béte,  et  les  pustules  obto- 
imes,  de  107. 

L'office  a  eu  connaissance  des  résultats  de  109,325  inoculations  hu- 
maines, comprenant  69,068  premières  vaccinations  ayant  fourni  99.03  0/0 
de  succès,  et  40,257  revaccinations  avec  59.59  0/0  de  succès,     j.  b. 

L  —  Bii  vaccin  de  chèvre,   par  HERVIEÏÏX  (Bull,   de  VAead,  de  méd,,  20  mai 

1890). 

H.  —  Bitai  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  et  la  substitution  de  la  chèvre 
i  la  géniaae  comme  sujet  vaccinifère,  par  BERTIN  et  PIGQ  (Broch.  Nantes, 

1890).  ^ 

L  —  La  chèvre  ayant  été  considérée  depuis  longtemps  (dès  la  période 
ùû^e  même  de  la  vaccine)  comme  pouvant  devenir  une  nouvelle  source 
de  vaccin,  Hervieux  a  entrepris  une  série  d'expériences  ayant  pour  but 
de  déterminer  la  valeur  du  vaccin  de  chèvre.  Les  résultats  de  ces  expé- 
riences ont  été  les  suivants: 

Douze  chèvres  ont  été  inoculées  avec  du  vaccin  de  génisse  et  du  vac 
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cin  humain.  Sur  chacun  de  ces  animaux,  le  résultat  a  été  positif  et  ré- 
volution du  bouton  vaccinal  a  été  identiquement  la  même  que  sur  la  gé- 
nisse. Le  moment  opportun  pour  la  récolte  du  vaccin  est  la  fin  du  5*  jour. 

Sur  7  enfants,  des  inoculations  ont  été  faites  de  chèvre  à  bras;  il  y  a 
eu  succès  complet  chez  tous  les  inoculés.  L'inoculation  parait  d'autant 
plus  certaine  qu'elle  sera  pratiquée  aussitôt  affres  la  récolte  du  vaccin. 

Quant  aux  inoculations  faites  avec  du  vaccin  de  chèvre  conservé,  dans 
les  50  cas  environ  où  l'auteur  les  a  expérimentées,  elles  ont  démontré 
qu'elles  réussissent  aussi  bien  qu'avec  du  vaccin  de  génisse  quand  on  se 
sert  de  la  pulpe,  moins  bien  si  Ton  prend  de  la  lymphe. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  les  animaux  de  l'espèce  caprine  sont  aussi 
aptes  que  ceux  de  l'espèce  bovine  à  la  culture  du  vaccin.  Ils  offrent 
comme  principaux  avantages  de  donner  toute  sécurité  à  l'endroit  de  la 
syphilis  et  de  la  tuberculose  ;  mais,  comme  la  chèvre  est  rare,  il  s'ensuit 
que  le  vaccin  qu'elle  peut  fournir  actuellement,  tout  en  étant  capable  de 
rendre  d'importants  services  à  la  cause  de  la  vaccine,  ne  doit  pas  pré- 
tendi*e  aux  mômes  destinées  que  le  vaccin  de  génisse. 

II.  —  Dans  un  mémoire  adressé  à  l'Académie  de  médecine,  fin  février 
dernier,  Berlin  et  Picq  avaient  exposé  différentes  expériences  d'où  -dé- 
coulaient la  conclusion  :  Transmissibihté  possible  du  vaccin  de  génisse 
et  du  vaccin  humain  à  la  chèvre. 

Evolution  du  vaccin  de  chèvre  à  chèvre,  de  chèvre  â  génisse,  de 
chèvre  à  enfant  avec  tous  les  caractères  de  la  vaccine  classique. 

Immunité  de  la  chèvre  pour  la  tuberculose  spontanée  et  expérimen- 
tale. 

Dans  le  présent  travail,  les  auteurs  complètent  leurs  recherches  sur 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  qui  doit  reposer  sur  les  moyens  de 
combattre  l'influence  funeste  de  l'hérédité,  de  l'alimentation  par  le  lait 
cru  de  vache  et  de  la  vaccination  bovine,  passible  de  tuberculose. 

OZBNNB« 

I.  —  Sur  la  prophylaxie  de  la  tubercologe,  par  VILLEMm •  Diicassion  (Bull,  de 
VAcad.  de  méd.,  dO  juillei  1889  à  janvier  1890). 

II.—  De  l'évolution  variable  do  la  tuberculose  expérimentale,  par  OAREMBSifi 
{BulL  de  VAcad.  de  méd.,  29  octobre  1SS9). 

I.  —  Voici  les  indications  prophylactiques  qui  ressortent  du  rapport 
de  Villemin. 

L'origine  microbienne  et  la  contagiosité  de  la  tuberculose  ne  sont  pas 
niables.  Le  bacille  de  Koch  pénètre  dans  l'organisme  par  le  canal  diges- 
tif avec  les  aliments,  par  les  voies  aériennes  avec  l'air,  par  la  peau  et 
les  muqueuses  à  la  suite  d'écorchures,  de  piqûres,  etc. 

Ce  parasite  peut  se  rencontrer  dans  le  lait,  les  muscles,  le  sang  des 
animaux  servant  à  l'alimentation.  Le  lait  ne  doit  être  consommé  que 
bouilli  :  la  mère  tuberculeuse  ne  doit  pas  nourrir  son  enflint;  la  viande 
crue,  la  viande  peu  cuite,  le  sang,  pouvant  contenir  le  germe  vivant  de 
la  tuberculose,  doivent  être  prohibés.  En  tout  cas,  le  seul  moyen  sûr 
d'éviter  les  dangers  de  la  viande  des  animaux  tuberculeux  est  de  la 
soumettre  à  une  cuisson  assez  avancée. 

Le  germe  de  la  tuberculose  pouvant  se  transmettre  de  l'homme  tuber- 
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culeux  à  l'homme  sain  par  les  crachats,  le  pus,  les  mucosités  dessé- 
chées et  les  poussières  tuberculeuses,  il  faut  :  que  les  crachoirs  des 
phtisiques  soient  vidés  dans  le  feu  et  nettoyés  à  Teau  bouillante  ;  habiter 
Lb  moins  possible  dans  la  chambre  d'un  tuberculeux,  surtout  s'il  y  a  une 
prédisposition  quelconque  à  contracter  la  maladie;  ne  se  servir  des 
objets  contaminés  qu'après  désinfection  préalable,  et  obtenir  que  Tinté- 
heur  des  habitations  publiques  (chambres  d'hôtel,  etc.)  soit  disposé  de 
telle  façon  que  la  désinfection  puisse  y  être  facilement  réalisée  après  le 
départ  de  chaque  malade. 

Après  une  longue  et  brillante  discussion  sur  ce  rapport,  l'Académie  a 
émis  l'avis  suivant  : 
La  tuberculose  est  une  maladie  parasitaire  et  conta^^ieuse. 
Le  microbe,  agent  de  la  contagion,  existe  surtout  dans  les  poussières 
qu'engendrent  les  crachats  desséchés  des  phtisiques  et  le  pus  des  plaies 
tuberculeuses. 

Le  plus  sûr  moyen  d'empêcher  la  contagion  consiste  donc  à  détruire 
les  crachats  et  le  pus,  avant  leur  dessiccation,  par  Teau  bouillante  et  par 
le  feu. 

Le  parasite  se  trouve  quelquefois  aussi  dans  le  lait  des  vaches 
tuberculeuses;  il  est  donc  prudent  de  ne  l'employer  qu'après  l'avoir 
fait  bouillir. 

L'Académie  appelle  l'attention  des  autorités  compétentes  sur  les  dan- 
gers que  les  tuberculeux  font  courir  aux  diverses  collectivités  dont 
elles  ont  la  direction,  telles  que  lycées,  casernes,  grandes  administra^ 
tiens  et  ateliers  de  l'Etat. 

IL  —  Daremberg  communique  un  certain  nombre  de  faits  expérimen- 
taux, résultant  de  recherches  instituées  dans  le  but  de  signaler  autant 
que  possible,  dès  le  début  d'une  tuberculose,  quelle  en  sera  l'évolution. 
Il  établit  tout  d'abord  que  le  glycogène  favorise  le  développement  de  la 
maladie  et  que  le  diabète,  par  conséquent,  offre  un  milieu  clinique  favo- 
rable à  révolution  rapide  du  microbe  tuberculeux,  et  qu'au  contraire 
l'usage  des  huiles  alimentaires  permet  à  un  nombre  considérable  d'ani- 
maux de  lutter  avec  avantage  contre  l'envahissement  rapide  de  la  tuber- 
culose. Relatant  ensuite  ses  essais  de  vaccination  du  poison  tuberculeux 
et  ses  expériences  d'inoculation  de  moelles,  il  en  expose  avec  détail 
tous  les  résultats  qu'il  a  obtenus.  De  ces  différents  faits,  il  résulte  que 
le  virus  tuberculeux  est  un  poison  que  l'on  peut  manier  à  la  façon  des 
poisons  minéraux  et  organiques.  On  peut  presque  à  volonté  accroître 
ou  diminuer  sa  toxicité.  D'autre  part,  on  peut  augmenter  la  résistance 
de  l'organisme  contre  son  action  désorganisante.  ozenne. 

Oeber  die  Einflott  des  R&uohorns  auf  j  die  Infectiosit&t  d.  Fleisches  perlsfich 
Uger  Rinder  (Infectiosité  do  la  viande  fumée  d*animauz  tuberculeux),  par 
^FORSTER  {Mûnch.  med,  Woeb,,  n*  16,  22  avril  1890). 

I  Dans  un  précédent  travail  (R.  S.i/.,XXV,8i),Forster  a  démontré  que 
la  salaison  n'altérait  pas  la  virulence  de  la  viande  des  vaches  tubercu- 
leuses, n  a  voulu  compléter  ses  recherches,  et  après  avoir  salé  et  fumé 
ensuite  de  la  viande  d'animaux  tuberculeux,  de  la  même  façon  que  cela 
se  pratique  pour  la  viande  livrée  à  la  consommation,  il  a  noté  tout 
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d'abord  que  si  la  salaison  seule  permet  de  voir  les  granulations»  celles-ci 
ne  sont  plus  guère  visibles  sur  la  viande  fumée. 

Or,  celle-ci  reste  virulente  (inoculation  dans  le  péritoine). 

Forster  explique  les  discordances  des  résultats  des  auteurs,  sur  ces 
questions  qui  touchent  de  si  près  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  par 
les  différences  de  méthode.  Il  convient  d'employer  non  le  jus  de  viande, 
mais  la  viande  elle-même  finement  hachée,  et  en  injecter  des  quantités 
suffisantes. 

La  conclusion  de  ses  recherches  est  Turgence  de  la  prohibition  de  la 
viande  des  animaux  tuberculeux,  même  salée  et  fumée,    p.  tissier. 

La  déformation  thoracique  des  passementiers,  par  FLEURT  et  RETNAUD  {Loire 

médic,  15  Juin 


On  peut,  d'après  les  observations  publiées  par  Fleury  et  Reynaud, 
distinguer,  chez  les  passementiers,  deux  variétés  de  déformation  thora- 
cique, provenant  des  attitudes  que  nécessite  le  travail  dans  les  mé- 
tiers. L'une  est  une  dépression  sternale,  totale  ou  partielle  ;  l'autre,  une 
dépression  costale  inférieure,  bilatérale  ou  unilatérale.  En  outre,  il 
existerait  un  aplatissement  en  masse  de  la  paroi  antérieure  du  thorax  et 
du  thorax  dans  sa  totalité.  Ces  déformations  auraient  une  influence  évi- 
dente sur  le  fonctionnement  des  viscères  intra-thoraciques  et  prédis- 
poseraient au  développement  de  quelques  affections  :  la  tuberculose,  la 
pneumonie,  les  maladies  du  cœur  et  surtout  la  congestion  cérébrale  et 
le  cancer  de  l'estomac  et  de  l'abdomen.  ozenne. 

Les  poussières  de  plomb,    par  Aug.   6ÉRARDIN    et   Gh.   EIPERT-BEZAHÇOH 

{Revue  cThyg,  et  police  sanit,^  XII ^  biQ^juiD  1890). 

Dans  la  fabrique  de  céruse  de  la  rue  du  Château-des-Rentiers,  il  a  été 
établi,  conformément  aux  prescriptions  du  conseil  de  salubrité,  un  venti- 
lateur énergique  pour  aspirer  dans  la  bluterie  et  entraîner  dans  une 
chambre  close,  à  parois  incessamment  mouillées,  les  poussières  qui  ten- 
draient à  se  répandre  au  dehors. 

Le  résultat  n^avait  pas  été  satisfaisant.  Â  la  sortie  de  la  chambre,  Tair, 
encore  chargé  de  poussières,  formait  une  longue  traînée. 

Pour  y  remédier,  Gérardin  et  Expert-Bezançon  ont  eu  l'idée  de  mé- 
langer de  la  vapeur  d'eau  à  Tair  relativement  sec  aspiré  par  le  ventila- 
teur de  la  bluterie.  Le  résultat  a  été  parfait.  Les  poussières  plombiques 
ont  cessé  de  rester  en  suspension  dans  la  chambre  close  dès  que  Tair  a 
été  saturé  d'humidité,  et,  à  la  sortie,  il  a  été  impossible  d'en  constater  la 
moindre  trace.  j.  »• 

A  case  of  brassfonnder's  palsy  (Paralysie  des  fondeurs  do  cuivre),  par  Samuel 
GEE  {St'Bartb,  bosp.  Rep.,   XXV,  p.  77;  1889). 

Greenhow^  a  soutenu  en  1862  (Medico  chir.  Trans.y  XLV)  que  les 
fondeurs  en  cuivre  étaient  sujets  à  un  tremblement  spécial  voisin  deh^ 
paralysie  agitante  et  du  tremblement  sénile.  Le  fait  doit  être  rare,  et 
Gee  n'en  a  vu  qu'un  cas,  qu'il  relaie,  et  qui  peut  être  une  simple  coïn- 
cidence. Mais  à  côté  de  cette  forme  il  en  est  une  autre  qui  paraît  être 
le  résultat  d'une  intoxication  métallique  ;  Gee  a  publié  une  observation 
détaillée  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 


Digitized  by  VjOOQ IC 


HYGIENE.  117 

AiTaiblissement  de  la  mémoire,  faiblesse  de  tous  les  muscles  volon- 
taires, tremblement  de  la  langue,  exagération  des  réflexes  rotuliens, 
difficulté  et  lenteur  dans  l'articulation  des  mots. 

Ce  cas  n'est  pas  concluant  :  on  peut  soupçonner  l'alcoolisme,  et,  de 
phis,  il  y  avait  dans  la  famille  des  antécédents  de  nervosisme  et  d'alié- 
nation mentale.  h.  r. 

Les  ateliers    de  cambrurerie,  par  Th.  BELVAL  (Le  Moavement  hygiénique,  VI, 

p.  183,  mai-juin  1890). 

A  Bruxelles,  on  donne  le  nom  de  cambruriers  aux  industriels  qui 
dépècent  les  vieilles  chaussures  pour  en  retirer  certaines  pièces  encore 
bonnes  à  utiliser,  telles  que  la  semelle  intérieure,  le  contrefort,  des  frag- 
ments d'empeigne,  etc. 

Cette  industrie,  non  encore  classée,  présente  maintes  causes  d'insalu- 
brité. Les  chaussures  sont  d'abord  ramollies  par  un  trempage  plus  ou 
moins  prolongé.  L'eau  qui  a  servi  au  trempage  est  nécessairement 
chargée  de  substances  fermentescibles.  Les  chaussures  retirées  des  cuves 
ou  bacs  sont  simplement  amoncelées  en  tas,  où  elles  s'égouttent  et  oti  les 
ouvriers  viennent  les  prendre  pour  les  travailler.  Ces  tas  se  font  parfois 
dans  les  cours,  d'autres  fois  dans  les  ateliers  mêmes.  Le  sol,  en  ces 
endroits,  est  saturé  de  liquides  riches  en  matières  organiques; 

Tous  les  débris  inutilisés  séjournent  dans  les  ateliers  jusqu'à  ce  que 
la  charge  soit  suffisante  pour  les  emmener  chez  le  fabricant  d'engrais. 

Le  comité  de  salubrité  d'Anderlecht  a  signalé  récemment  à  l'attention 
de  l'administration  les  principaux  inconvénients  sanitaires  des  ateliers 
de  cambrurerie  :  humidité  permanente,  décomposition  de  matières  ani- 
males, liquides  fermentescibles,  odeur  intense  de  moisissure. 

Belval  est  d'avis  que  ces  ateliers  devraient  être  assimilés  aux  dépôts 
de  débris  d'animaux.  4.  b. 

Dermatite  des  ouvriers  en  couleurs  de  goudron  de  houille,  par  A.^BLASCHKO 

(Berlin,   klin.    Woch.^  n*  18,  p.  412,  5  mai  1890). 

Ouvrier  travaillant  depuis  15  jours  seulement  dans  une  fabrique  d*aniline. 
Dès  les  premiers  jours,  il  avait  présenté  aux  mains  quelques  plaques  eczé- 
mateuses, lorsqu*il  y  a  une  huitaine  il  fut  brusquement  pris  de  violentes 
démangeaisons  et  d'un  érythème  des  4  extrémités  avec  nombreuses  vésicules. 
Enmôme  temps,  il  existait  aux  mains  une  hyperydrose  très  forte.  Un  repos  de 
quelques  jours  au  lit  et  des  applications  d'amidon  ont  suffi  pour  améliorer 
considérablement  cette  dermatite.  Actuellement,  Tépiderme  de  la  paume  des 
mains  (qui  est  fortement  coloriée  par  la  couleur  d'aniline,  cause  du  mal)  se 
détache  en  grands  lambeaux.  Mais  Taffection  a  envahi  la  totalité  du  corps 
qui  est  le  siège  d'un  érythème  papuleux,  confluent  par  places.  Au  lieu  que 
ce  soit  la  chrysoïdine,  comme  dans  d'autres  cas,  c'est  le  vert  cristal  qui  est 
la  couleur  malfaisante  dans  le  fait  actuel.  Quant  à  Thyperydrose,  elle  est  due 
non  à  la  couleur  d'aniline,  cause  de  l'éruption,  mais  au  chlorure  de  calcium 
avec  lequel  les  ouvriers  se  lavent  les  mains  pour  se  débarrasser  de  la  couleur 
quand  ils  ont  fini  leur  travail.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on  observe  aussi 
cette  hyperydrose  chez  les  ouvriers  en  soude  qui  manipulent  le  chlorure 
de  chaux.  4.  s. 
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Bas    Ekzem  der    Môbelpolirer   (L'eczéma   des    polisseurs  de  meubles)  ,   par 
BLASCHKO  {Deutsche  med.  Wocb.,  n»  22,  p.  475  ;  1890). 

Les  polisseurs  de  meubles  sont  souvent  atteints  d'un  eczéma  qui 
enrahit  spécialement  les  espaces  interdigitaux  du  côté  dorsal»  le  dos  de 
la  main  et  des  doigts,  et  peut  s'étendre  jusqu'à  l'avant-bras,  avec  une 
intensité  variable  ;  cet  eczéma  est  rarement  humide.  Il  peut  se  montrer 
même  aux  bras,  à  la  face,  aux  membres  inférieurs,  à  tout  le  corps. 
Tantôt  il  guérit  en  2  ou  3  semaines,  tantôt  il  disparaît  en  un  point  pour 
se  manifester  sur  d'autres. 

Ces  ouvriers  souf&ent  aussi  de  troubles  digestifs,  mais  surtout  de 
désordres  oculaires  et  de  bronchite. 

La  cause  de  ces  accidents  est  connue  :  c*est  l'usage  professionnel 
d'un  alcool  dénaturé  par  2  0/0  ,  d'esprit  de  bois  et  1/2  0/0  de  pyridine  ; 
ces  substances  y  ont  été  introduites  depuis  que  la  taxe  de  l'alcool  a  été 
élevée.  La  pyridine  est  spécialement  dangereuse.  l.  galuard. 

Une   petite  épidémie  d'ictère   infectieux,    par    DUGAMP   {Revue   de  médecine, 

p.  520,  juin  1890). 

Il  s'agit  de  six  ouvriers  qui,  ayant  travaillé  au  nettoyage  d'un  ëgout, 
présentèrent  au  bout  de  cinq  à  six  jours  des  troubles  variés.  Trois  eurent 
des  accidents  gastro-intestinaux  et  les  autres  une  ictère  fébrile  intense  avec 
pol^cholie,  urines  rares,  hémorragies  cutanées  et  nasales,  prostration, 
petit  volume  du  foie.  Ils  guérirent  tous,  mais  leur  convalescence  fut  longue. 

G.  OmAUDEAU. 

A  propos  de  l'ntilleation  de  l'eau  bouillie  dans   ralimentation,  par  6UI1IARD 

{Lyon  méd,,  iO  août  1890). 

L'ébuUitioa  est  le  meilleur  moyen  de  purification  de  l'eau,  mais  on  a 
fait  à  son  emploi  dans  l'alimentation  un  certain  nombre  d'objections  : 
diminution  des  sels,  disparition  des  gaz  de  l'eau,  etc...  Guinard  a  entre- 
pris à  ce  sujet  un  certain  nombre  d'expériences  et  montre  que  la  richesse 
en  sels  d'une  eau  bouillie  diffère  peu  de  celle  de  l'eau  avant  l'ébullition; 
que,  d'autre  part,  les  gaz  dissous  dans  l'eau  ne  sont  jamais  tous  expul- 
sés, et  qu'il  suffit  de  laisser  l'eau  exposée  à  l'air  frais  un  certain  temps 
pour  que  la  majeure  partie  des  gaz  chassés  entre  de  nouveau  on  disso- 
lution. •  A.  CARTAZ. 

De  la  vente  des   moules  en  toute  saison,   par  NETTER  {Revue  d^hyg,  et  police 
sanit,,  XI,  297,  avril  1890). 

Les  accidents  observés  à  la  suite  d'ingestion  de  moules  sont  de  deux  or- 
dres bien  différents  : 

l°Les  uns,  qui  ne  s'observent  que  chez  des  personnes  prédisposées,  con- 
sistent en  une  urticaire  fébrile,  précédée  de  nausées,  vomissements  et 
douleurs  de  ventre,  et  accompagnée  parfois  de  lipothymies,  délire  et 
troubles  de  la  déglutition. 

2"*  Les  autres,  beaucoup  plus  rares,  plus  graves  et  même  mortels, 
s'observent  chez  toutes  les  personnes  ayant  mangé^des  moules  toxiques; 
c'est-à-dire  qu'il  s'agit  ici  d'un  véritable  empoisonnement,  et  non  plus 
d'une  idiosyncrasie  comme  dans  le  groupe  précédent.  Le  cas  le  plus 
connu  de  ce  genre  est  celui  deWilhelmshaven  (/?.S.  Af.,  XXIX,86à88), 
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imputé  par  Brieger  à  la  mytiloloxine,  alcaloïde  ooncentré  dans  le  foie  des 
mcmles  et  ayant  des  effets  se  rapprochant  de  ceux  du  curare. 

Mais  il  n'existe  aucune  relation  chronologique  entre  l'époque  du  frai 
des  moules  et  la  date  de  ces  empoisonnements.  Quant  à  Turticaire,  elle 
a  été  notée  en  toute  saison  et  continuera  à  Tétre  en  tout  temps,  chez  les 
individus  prédisposés. 

Le  Comité  oonsultatif  d'hygiène  conclut: 

Si  ringestion  de  moules  peut  donner  lieu  à  des  accidents  quelquefois 
très  graves,  il  ne  semble  pas  que  ces  accidents  soient  plus  fréquents  au 
moment  du  frai.  Il  n'y  a  donc  pas  de  raison  tirée  de  Thygiène  pour  inter- 
dire la  vente  de  ce  mollusque  du  30  avril  au  i^'  septembre,  et  il  n'y  a 
aaous  inconvénient  à  Tabrogation  des  décrets  des  4  juillet  1858  et  19  juil- 
let 1859.  /  ^.  B. 

Lo  ammanatoio  di  Palormo,  par  L.  do  BLASI  {Palermo,  1890). 

Pour  remplir  leur  rôle  si  important  au  point  de  vue  de  la  santé  publi- 
que, les  abattoirs,  ainsi  que  les  marchés  aux  bestiaux  qui  en  sont  l'an- 
nexe naturelle,  doivent  être  soumis  à  une  direction  et  à  une  surveillance 
sanitaire  rigoureuses  et  continues,  et  être  aménagés  de  façon  à  rendre 
eette  surveillance  effective,  de  même  qu'à  empêcher  les  contacts  entre 
animaux  malades  et  sains.  Le  service  sanitaire  doit  fonctionner  avant  et 
après  l'abatage  :  avant,  pour  s'opposer  à  ce  qu'on  abatte  des  bétes  ma- 
lades ou  pour  les  faire  abattre  à  part,  sans  danger  de  contagion  pour  les 
autres  ;  après,  pour  éliminer  de  la  consommation  les  viandes  malsaines, 
en  assurant  la  neutralisation  parfaite  de  celles  qui  peuvent  être  rendues 
inoffensives  et  la  destruction  complète  des  autres. 

Les  abattoirs  doivent  être  situés  dans  des  localités  sèches  et  aérées, 
être  séparés,  mais  non  trop  distants,  des  habitations,  à  proximité  des 
lieux  d'arrivage  du  bétail  de  boucherie  (chemin  de  fer,  port),  avoir  un 
pavé  entièrement  imperméable,  une  distribution  d'eau  abondante,  des 
égouts  bien  construits,  déversant  les  eaux  sales  soit  en  aval  de  la  ville 
dans  un  ooui*s  d'eau,  soit,  ce  qui  est  préférable  et  se  fait  à  Berlin,  sur 
des  terres  arables. 

Enfin,  Taccès  de  ces  établissements  doit  être  absolument  interdit  aux 
ehiens.  A  Palerme,  où  ce  n'est  pas  le  cas,  ces  animaux  ont  propagé,  dans 
les  populations  suburbaines,  le  taenia  inerme. 

DeBlasi  donne  la  description  plus  ou  moins  détaillée^  même  avec 
plans,  des  abattoirs  qu'il  considère  comme  des  modèles  d'installation: 
Munich,  Berlin,  Dresde,  Milan,  Tunis. 

Pnis  il  expose  les  défectuosités  nombreuses  de  l'abattoir  de  Palerme, 
et  fait  une  série  de  propositions  pour  y  remédier.  ^.  b. 

UpraitUmioa  à  Paris  de  1878  à  1887, par  COMMENCE  {Bulletin  Acad.de  médecine, 

7  janvier  1890). 

1*  F^IIês  en  maisons:  sur  508712  visites:  2,70  pour  mille  de' maladies 
syphilitiques  ;  2,52  pour  mille  de  maladies  non  syphilitiques  ;  0,30  pour 
mille  de  gale; 

2*  Filles  en  caries:  sur  805799  visites:  8,12  pour  mille  de  maladies 
syphilitiques;  8,06  pour  mille  de  maladies  non  syphilitiques;  0,36  pour 
inilledegale; 
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3**  Filles  du  dépôt  (c'est-à-dire  les  filles  inscrites  qui  ont  été  l'objet 
d'arrestations  plus  ou  moins  nombreuses):  sur  76740  visites:  23,96 pour 
mille  de  maladies  syphilitiques;  14,46  pour  mille  de  maladies  non  syphi- 
litiques; 4,06  pour  mille  de  gale; 

4®  Filles  insoumises  (c'est-à-dire  se  livrant  à  la  prostitution  clandes- 
tine): sur  27041  visites:  166  pour  mille  de  maladies  syphilitiques;  134 
pour  mille  de  maladies  non  syphilitiques;  19  pour  mille  de  gale.  4.  b. 
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Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  lliApiUl  de  la  Pitié,  par  E.  LAMGEREAÏÏX 

(/iï-8*,  Paria, 


Lancereaux  a  réuni  dans  ce  volume  quelques-unes  des  leçons  qu'il 
a  faites  à  la  Pitié  depuis  1886.  Il  a,  naturellement,  publié  celles  d'entre 
elles  qui  portent  sur  des  sujets  qui  sont  pour  lui  des  sujets  de  prédilec- 
tion. On  ne  sera  donc  pas  surpris  de  trouver  des  leçons  consacrées  à 
Tendartérite  généralisée,  aux  paralysies  alcooliques,  aux  cirrhoses,  i 
l'urémie,  à  l'empoisonnement  oxy-carboné  par  les  poêles  mobiles,  au 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  au  rhumatisme  chronique,  au  diabète  et 
à  la  goutte.  Ce  sont  là  des  questions  étudiées  avec  un  soin  tout  particu- 
lier par  Lancereaux,  et  sur  lesquelles  il  a  une  opinion  personnelle. 

Lancereaux  est  un  de  ceux  qui  ont  les  premiers  bien  compris  et  bien 
montré  le  rôle  en  pathologie  des  artérites  généralisées,  un  de  ceux  qui 
ont  les  premiers  bien  vu  que  des  maladies  et  des  lésions  en  apparence 
étrangères  les  unes  aux  autres  relevaient  en  réalité  d'un  même  élément 
commun,  la  lésion  inflammatoire  des  artères.  Que  l'endartérite  prédo- 
mine du  côté  des  reine,  et  ily  aura  de  la  néphrite  interstitielle,  de  l'uréoiie; 
du  côté  du  cœur,  il  y  aura  insuffisance  du  myocarde,  dilatation  des  ven- 
tricules, asystolie;  du  côté  du  cerveau*  et  le  malade  sera  menacé  d'hé- 
morragie ou  de  ramollissement  cérébral. 

Pour  ce  qui  est  des  cirrhoses  du  foie,  Lancereaux  les  divise  d'après 
leur  étiologie  en  cirrhoses  alcoolique,  impaludique  et  syphilitique,  aux- 
quelles on  peut  ajouter  les  cirrhoses  secondaires.  Dans  ces  dernières  la 
sclérose  s'est  développée  au  pourtour  de  quelque  lésion,  comme  le  kyste 
hydatique,  ou  bien  elle  accompagne  la  congestion  passive  du  foie  ou  l'a- 
dénome. Les  cirrhoses  alcooliques  comprennent  plusieurs  types:  la  cir- 
rhose alcoolique  commune,  cirrhose  de  Laënnec,  et  la  cirrhose  alcoo- 
lique graisseuse.  Le  volume  du  foie  n'a  là  qu'une  importance  secondaire; 
et  c'est  à  Talcoolisme  lui-même,  et  non  à  la  tuberculose  concomitante, 
qu'il  faut  rapporter  cette  dernière  forme  de  cirrhose.  Dans  certains  cas, 
à  marche  aigiie,  il  y  a  une  infiltration  diffuse,  interstitielle,  desj  lobules 
par  des  éléments  embryonnaires. 

Lancereaux  trace  comparativement  l'histoire  du  rhumatisme  articulaire 
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aigu  ^t  du  rhumatisme  chronique.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ou 
fièvre  rhumatismale,  est  une  maladie  des  jeunes  gens,  qui  ne  se  rencontre 
plus  après  30  ans;  l'endocardite  aigiie  est  sa  complication  principale  ;  le 
rhumatisme  chronique  se  développe  surtout  à  partir  de  30  ans,  ji  évolue 
d'une  façon  subaigiie  et  finit  par  devenir  chronique»  il  n'a  aucun  rapport 
avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Sa  complication  principale,  c'est  l'ar- 
tériosclérose avec  les  dangers  qui  résultent  de  ses  localisations  particu- 
lières dans  les  viscères.  Le  rhumatisme  chronique  se  produit  chez  des 
individus  névropathiques,  sujets  à  reczéma,  au  prurit,  à  Tintertrigo,  à 
la  migraine,  aux  hémorragies  diverses,  à  la  calvitie,  à  la  dyspepsie. 
Chez  eux  on  rencontre  souvent  des  troubles  trophiques  des  ongles,  des 
varices  et  des  ulcères  variqueux  qui  sont  aussi  la  conséquence  de  troubles 
trophiques.  Ils  sont  de  la  môme  famille  pathologique  que  les  goutteux 
et  les  diabétiques  gras. 

Tout  cela,  le  rhumatisme  chronique,  la  migraine,  la  goutte,  le  diabète 
gras,  n'est  que  l'expression  d'un  même  état  général,  d'une  même  maladie 
constitutionnelle.  Du  reste,  Lancereaux  ne  reconnaît  à  la  goutte  aucune 
autonomie,  il  n'y  a  pas  pour  lui  de  démarcation  entre  elle  et  le  rhuma- 
tisme chronique.  Signalons  encore  une  intéressante  leçon  sur  les  troubles 
trophiques  du  rhumatisme  chronique,  et  une  leçon  sur  les  diabètes.  Le 
diabète  gras,  nous  l'avons  dit,  appartient  à  la  famille  du  rhumatisme 
chronique  ;  mais  il  y  a  d'autres  variétés  de  cause  et  d'évolution  bien 
différentes,  le  diabète  maigre  ou  diabète  pancréatique  et  le  diabète  qui 
succède  à  un  traumatisme  ou  à  une  lésion  du  système  nerveux,  sem- 
blable, dans  sa  pathogénie,  à  celui  que  créait  expérimentalemeniGi.  Ber- 
nard. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  davantage  ;  nous  avons  dû  nous  borner 
à  signaler  quelques  séries  de  leçons.  Notre  analyse  toute  sommaire  suf» 
fira  à  montrer  ce  que  les  idées  de  Lancereaux  ont  d'original. 

A.   MATHIEU. 

Leçons  do  clinique  médicale,  par  H.  REMBU  (2  roi.  iJi-8%  PariSy  1890). 

Les  deux  importants  volumes  de  leçons  cliniques  que  vient  de  publier 
Rendu  reproduisent  une  partie  des  conférences  qu'il  a  faites  à  Thôpital 
Necker  pendant  trois  années  consécutives.  Consacrées  principalement 
à  l'exposé  de  l'histoire  clinique  d'un  certain  nombre  de  malades  et  à  la 
discussion  du  diagnostic,  ces  leçons  ont  permis  en  outre  à  l'auteur  de 
faire  connaitre  ses  idées  personnelles  sur  un  grand  nombre  de  points  de 
théorie  et  de  pratique  médicales. 

Le  premier  volume  renferme  les  leçons  qui  ont  trait  aux  maladies 
générales,  aux  maladies  du  poumon,  de  la  plève,  du  cœur  et  des  vais- 
seaux. Le  second  est  consacré  aux  maladies  de  l'appareil  digestif,  des 
reins  et  du  système  nerveux. 

Parmi  les  premières,  nous  signalerons  de  préférence  celles  qui  ont 
trait  au  diagnostic  précoce  de  la  fièvre  typhoïde,  à  la  sclérose  pulmonaire 
et  à  rempyèrae  métapneumonique  :  aux  variétés  d'aortite  et  d'ané- 
yrismes  de  l'aorte.  Dans  le  second  volume  sont  étudiées  avec  soin  les 
différentes  formes  cliniques  de  l'ictère,  les  infections  purulentes  spon- 
tanées, la  tympanite  et  les  néphrites. 

Toutes  ces  questions  sont  traitées  au  point  de  vue  modemOi  en  tenant 
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Qompte  des  progrès  réalisés  en  microbiologie  et  en  pathologie  expé* 
rimentale.  On  y  trouvera  surtout  des  règles  de  diagnostic  et  des  indica- 
tions thérapeutiques. 

A  propos  des  pneumonies  abortives,  Rendu  expose  ses  idées  sur  la  oon- 
gestion  pulmonaire  aiguë  :  cette  affection  est  très  probablement  d'origine 
microbienne;  elle  se  produit^  en  effet,  le  plus  souvent  au  printemps, 
c'estrà-dire  à  l'époque  de  l'année'  oit  les  pneumonies  franchement  mi- 
crobiennes sont  plus  fréquentes.  Elle  semble  l'expression  d'une  infec* 
tien  atténuée,  de  même  que  certaiiis  embarras  gastriques  sont  de  véri- 
Md)le8  fièvres  typhoïdes  avortées.  La  nature  microbienne  de  la  congestion 
pulmonaire  est  encore  rendue  probable  par  Texistence  de  petites  épidé- 
mies de  cette  maladie. 

Une  autre  leçon  a  pour  objet  une  malade  ayant  eu,  à  la  suite  d'acoi* 
dents  puerpéraux,  une  embolie  pulmonaire  septique  suivie  du  dévelop- 
pement d'un  pneumothorax,  qui  guérit  rapidement  à  la  suite  de  l'em- 
pyème. 

A  propos  d'un  malade  atteint  d'insuffisance  mitrale  et  présentant  le 
rythme  respiratoii*e  de  Cheyne-Stokes,  Rendu  fait  une  intéressante 
étude  de  ce  phénomène.  Il  pense  que  cette  perturbation  respiratoire  est 
due,  non  pas  à  une  sorte  d'anesthésie  du  bulbe,  mais  au  contraire  à 
une  exagération  de  sa  réflectivité,  et  dans  le  cas  qu'il  rapporte  U  a  vu 
le  chloral  et  les  injections  de  morphine  régulariser  la  respiration. 

A  propos  d'un  fait  intéressant  de  pyélo-néphrite  d'origine  blennorra* 
gique,  Rendu  cite  plusieurs  observations  confirmant  le  peu  de  gravité 
ordinaire  de  cette  forme  de  néphrite  ascendante  et  épithéliale.  Il  insista 
sur  son  diagnostic,  qui  est  souvent  embarrassant  parce  qu'elle  peut  être 
masquée  par  les  lésions  urétro-vésicales  et  qu'elle  risque  d'être  con- 
fondue avec  la  tuberculose  rénale.  Elle  a,  comme  cette  dernière,  le 
type  subaigu  et  présente  peu  de  tendance  à  la  guérison. 

Dans  la  blennorragie  utérine  et  tubaire,  la  propagation  au  péritoine 
paraît  se  faire  ordinairement  par  continuité  de  muqueuse  et  non  par  Tin- 
termédiaire  des  vaisseaux  et  des  ganglions.  L'ovarite  blennorragique 
n'existe  pas  plus  que  Torchite  de  mâme  nature,  et  c'est  la  forme  que 
prend  la  trompe  enflammée  qui  fait  croire  à  son  existence.  La  salpingite 
est  assez  fréquente  chez  les  nouvelles  mariées  dont  le  mari  a  eu  au*^ 
trefois  une  urétrite  qui  se  ravive  sous  Tinfluenoe  de  l'excitation  génitale. 

Dans  les  leçons  relatives  aux  maladies  du  système  nerveux,  nous  si- 
gnalerons un  cas  de  névrite  radiculaire  du  plexus  cervical  avec  paralysie 
radiculaire  du  type  Duchenne  Erb,  de  cause  indéterminée  chez  un  sujet 
nerveux,  et  deux  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  chez  des  sujets 
atteints  de  lésions  spinales  anciennes. 

A  propos  d'un  cas  de  paralysie  diphtéritique,  Rendu  fait  remarquer 
que  celle  forme  de  paralysie,  qui  ne  s'accompagne  ni  d'atrophie  muscu- 
laire ni  de  modifications  considérables  de  la  contractilité  électrique, 
diffère  de  celles  qui  se  rencontrent  dans  le  cours  des  autres  maladies 
infectieuses  :  celles-ci,  en  effet,  débutent  pendant  le  cours  même  de  la 
maladie,  et  ne  se  généralisent  pas  comme  la  paralysie  diphtéritique: 
elle  se  rapproche  davantage  des  paralysies  toxiques  produites  par  le 
sulfure  de  carbone  et  semble  plutôt  due  à  des  troubles  fonctionnels 
spino-bulbaires  qu'à  des  altérations  permanentes  de  structure. 
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Les  leçons  sur  l'hystérie  montrent  les  différentes  formes  de  Thystérie 
toxique,  mercurielle  et  saturnine.  L'une  d'elles  a  pour  sujet  un  saturnin 
atteint  d'accès  épileptiformes  suivis  de  vertiges,  de  céphalée  et  d'un  bé- 
gayement  spécial. 

Une  importante  leçon  est  consacrée  au  tremblement  hystérique,  dont 
Rendu  décrit  les  différents  types,  qui  rappellent  tantôt  la  paralysie  ap- 
laote,  tantôt  la  sclérose  en  plaques,  et  dont  le  mode  de  développement 
el  les  causes  déterminantes  sont  très  variables,    gcoroes  THiansRGB. 

UTbîdhefBa  polmontre,  par  Brrico  do  REHZI  {In-^^  fXO  pages,   Naphs,  1890). 

L'ouvrage  publié  par  de  Renzi  est,  en  réalité,  moins  une  étude  de  la 
phtisie  pulmonaire  qu'un  traité  complet  de  la  tuberculose»  Si  une  place 
prédominante  est  donnée  aux  manifestations  du  bacille  dans  l'appareil 
respiratoire,  l'auteur  n'oublie  pas  que  la  tuberculose  se  montre  partout» 
ety  chemin  faisant,  il  fait  connaître  les  altérations,  les  symptômes  des 
diverses  variétés  de  tuberculose  de  la  peau,  des  muqueuses,  de  l'appa- 
reil digestif,  etc. 

Les  premiers  chapitres  sont  consacrés  à  l'étude  du  bacille  tuberculeux, 
am  pseudo-tuberculoses  engendrées  par  la  syphilis,  dont  de  Renzi  publie 
trois  belles  observations,  au  mode  d'infection  par  les  voies  respii*atoires, 
par  l'appareil  digestif.  Il  insiste  à  ce  propos  sur  la  nécessité  de  ne  pas 
se  borner  à  la  recherche  du  bacille,  qu'on  peut  ne  pas  rencontrer,  alors 
que  la  maladie  est  bien  tuberculeuse,  mais  à  contrôler  le  diagnostic  par 
l'inoculation  des  crachats  ou  des  parcelles  de  tissus  aux  animaux.  Les 
recherches  hygiéniques  modernes  sur  l'infection  par  le  lait,  l'eau,  les 
aliments,  sont  soigneusement  mentionnées. 

Toute  eette  première  partie  (227  pages),  consacrée  à  la  pathogénie  de 
la  tuberculose,  forme  une  revue  générale  des  plus  complètes,  enrichie 
d'une  série  d'expériences  personnelles. 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  traite  de  Tétude  clinique  de  la  tuber- 
enlose,  symptômes  généraux,  locaux,  troubles  fonctionnels,  complications 
du  côté  des  divers  organes  ou  appareils,  etc. 

La  troisième  partie  est  consacrée  au  traitement.  Nous  trouvons  l'ex- 
posé des  cures  climatériques  et  maritimes,  du  traitement  alimentaire  et 
de  la  thérapeutique  si  variée  mise  en  œuvre  contre  cette  maladie. 

Dans  cet  ouvrage,  de  Renzi  se  montre,  en  même  temps  que  clinicien 
sagace,  un  véritable  érudit.  Aucun  des  travaux  modernes,  anatomo-pa- 
tbologique,  clinique,  ne  lui  a  échappé,  et  le  lecteur  pourra  juger,  par 
les  nombreuses  citations  d'auteurs  français,  delà  part  qui  revient  à  notre 
pays,  depuis  la  découverte  de  Villemin,  dans  l'étude  de  cette  maladie. 

A.   CARTÀZ. 

I.  —  Motor  paralygig  resalting  from  the  hypodermic  injection  of  ether,  par 
Bavid  WALLACE  (Edinburgh  med.journ.y  septembre,  t.  II,  p.  244;  1890). 

n.  — >  Étmde  rar  quelques  cas  d*atrophie  aratcnlaire  limitét  aux  extrémités  et 
éépcadant  d'altération  des  nerfe  périphériqnee,  par  DUBRBUILH  {Bévue  de 
médecine^  p,  kki,  Juin  1890). 

UI.   —  Weitare  Mitthailungen   sur  Pathologie   der   multiplen   Neoritls,  par 
QPPBMHBIM  {Berlin,  kiin.    Woch.y  a*  M,  p.  545,  iùjuin  1880). 
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IV.  —  Discuftion   de  la  Société    des  médecins  à  la  Charité   de  Berlin  {Ibidem, 
Q*  28,  p.  642,  et  n-  29,  p.  669,  14  et  21  juillet). 

I.  —  L'injection  d'éther  dans  les  muscles  peut  déterminer  une  paralysie 
motrice.  Le  diagnostic  est  peu  gmve,  parfois  le  retour  des  mouvements 
peut  tarder  assez  longtemps,  mais  il  survient  toujours.  L'application  de 
rélectricité  hâte  d'une  façon  merveilleuse  le  retour  des  mouvements. 
Pour  éviter  cet  accident,  il  faut  avoir  grand  soin  de  faire  l'injection  sous- 
cutanée;  si  l'on  veut  la  faire  dans  le  muscle,  il  faut  choisir  un  muscle 
épais,  tel  le  deltoïde,  où  Ton  risquera  moins  de  mettre  l'injection  en 
rapport  avec  quelque  branche  nerveuse  importante.  Des  faits  analogues 
ont  été  signalés  par  Ârnozan.  f.  verchère. 

IL  —  Dubreuilh  publie  trois  observations  de  névrites  périphériques 
remontant  à  une  époque  très  éloignée  et  s'étant  caractérisées  par  des 
atrophies  musculaires  localisées  aux  mains,  aux  pieds,  aux  avant-bras 
et  aux  jambes.  Depuis  longtemps,  ces  atrophies  étaient  stationnaires  ; 
c'est  même  ce  point  de  vue  spécial  qui  fait  l'intérêt  de  ce  travail.  Si  l'on 
ne  connaît  pas  la  possibilité  de  faits  de  ce  genre,  on  peut  être  conduit, 
par  la  nature  et  la  localisation  des  lésions  atrophiques,  par  les  déforma- 
tions consécutives,  à  croire  à  une  myopathie  primitive  ou  à  une  ati*o- 
phie  musculaire  du  type  Aran-Duchenne  pendant  une  période  d'arrêt 
dans  la  cause  de  son  évolution  progressive.  L'erreur  est  grave  au  point 
de  vue  du  pronostic,  car  elle  consiste  à  confondre  une  lésion  accomplie, 
immobilisée,  une  cicatrice  pour  ainsi  dire,  avec  une  affection  grave  et 
progressive.  c.  giraudeau. 

III.  —  1<>  Homme  alcoolique.  Début  de  la  maladie  il  y  a  6  mois,  d'abord 
par  de  la  paresthésie  des  mains  et  des  pieds,  puis  par  des  accès  douloureux 
Ensuite  paralysie  des  quatre  extrémités.  État  à  rentrée  :  Sensibilité  exquise 
à  la  pression  des  troncs  nerveux  et  des  muscles,  œdème  considérable,  prin- 
cipalement au  niveau  des  adducteurs  et  du  dos;  aux  membres  inférieurs, 
signe  de  Westphal  et  paralysie  musculaire  spécialement  intense  dans  le  ter- 
ritoire des  sciatiques  poplités  externes.  La  paralysie  motrice  des  membres 
supérieurs;  diffuse  au  début,  s'est  de  plus  en  plus  cantonnée  au  trajet  du 
nerf  radial.  Réaction  de  dégénérescence  partielle  au  niveau  de  tous  les 
muscles  paralysés  des  quatre  membres.  Émoussement  de  la  sensibilité  au 
contact,  au  niveau  surtout  des  mains  et  des  pieds:  à  Fanalgésie  initiale  ont 
succédé  de  rhyperalgésie  et  un  trouble  de  la  notion  de  la  situation  des  mains 
et  des  pieds.  Fréquence  du  pouls,  qui  bat  120  fois  ou  môme  plus  par 
minute. 

Un  mois  après  l'entrée,  paralysie  complète  des  deux  phréniques. 

Actuellement,  Témaciation  des  muscles  est  très  visible.  L'hyperesthésie  de 
la  plante  du  pied  droit  est  telle  que  le  malade  n'ose  marcher.  Il  existe  encore 
une  réaction  de  dégénérescence  partielle  au  niveau  des  muscles  animés  par 
les  sciatiques  poplités  externes.  Les  réflexes  tendineux  rotuliens  manquent 
toujours,  bien  que  la  mobilité  des  genoux  et  des  hanches  soit  redevenue  nor- 
male. Il  reste  seulement  rimpossibilité  d'étendre  suffisamment  le  pied  et  les 
orteils.  La  fréquence  du  pouls  a  également  disparu. 

A  la  période  d*état  de  la  maladie,  il  existait  un  soufEle  systoliqne  qu'  Op- 
penheim  a  constaté  quelquefois  dans  des  cas  analogues.  Les  éreetions  et 
éjaculations  ont  reparu  seulement  depuis  quelques  semaines. 

2<*  Femme  malade  depuis  6  mois.  Alcoolique.  Débilité  de  la  mémoire  pour 
les  faits  récents;  paralysie  des  membres  inférieurs  affectant  essentiellement 
les  sciatiques  poplités  externes  ;  sensibilité  à  la  pression  des  tissus  nerveux, 
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signe  de  Westphal.  Parësie  des  mains  avec  paresthësie  et  émoussement  de 
la  sensibilité.  Tous  les  troubles  morbides  se  sont  améliorés.  Dans  la  mai*che 
la  pointe  des  pieds  traîne  peu,  parce  que  le  jambier  antérieur  fonctionne 
normalement. 

8^  Homme  de  40  ans.  Syphilis  il  y  a  vingt  ans.  En  1887,  perte  de  connais- 
sance, diplopie  et  vertiges  par  lesquels  il  est  de  nouveau  soumis  à  la  médica- 
tion mercurielle.  En  avril  1889,  faiblesse  dans  les  jambes,  paralysie  ;  bientôt 
après,  la  motilité  des  mains  fut  atteinte.  Les  mois  suivants,  paralysie  com- 
plète des  extrémités  supérieures,  presque  complète  des  extrémités  inférieures, 
de  rincontineuce  d*urine,  de  la  paresthésie  des  mains  et  des  pieds,  les  mains 
atrophiées  en  forme  de  griffes,  une  atrophie  universelle  des  muscles,  des 
pieds  et  des  membres  supérieurs.  Réaction  de  dégénérescence  partielle. 
Excitabilité  des  nerfs  encore  partout  subsistants  aux  membres  supérieurs. 
Muscles  des  extrémités  inférieures  tous  parésiés;  paralysie  complète  au  ni- 
veau du  sciatique  poplité  externe  droit  avec  réaction  de  dégénérescence;  ce 
nerf  lui-même  était  gonflé  et  très  sensible  à  la  pression,  et  sur  son  territoire 
seulement  la  sensibilité  était  troublée;  léger  trouble  de  la  sensibilité  des 
mains. 

Contrairement  aux  cas  précédents,  le  réflexe  rotulien  était  exagéré  au  lieu 
de  faire  défaut. 

4^  Homme  brusquement  pris  de  paresthésie  dans  les  quatre  membres. 
Délire  le  premier  jour,  avec  fièvre  intense;  dans  la  marche,  les  pieds  frap- 
pent fortement  le  sol;  signes  de  Bomberg  et  de  Westphal.  Sensibilité  à  la 
pression  des  muscles  et  nerfs  des  membres  inférieurs.  La  paralysie  motrice, 
qui  n'afiTectait  d*abord  aucun  type  déterminé,  se  caractérise  de  plus  en  plus 
sur  le  trajet  du  sciatique  poplité  externe,  où  elle  devint  complète,  tandis 
qu'aux  membres  supérieurs  elle  reproduisait  le  type  des  paralysies  satar- 
nines  :  limitée  d'abord  aux  rameaux  de  Textenseur  commun  destinés  aux 
troisième  et  quatrième  doigts,  puis  atteignant  les  autres  rameaux  de  ce  nerf, 
et  enSn  envahissant  les  autres  extenseurs^  en  respectant  toujours  les  supi- 
nateurs  et  le  long  abducteur  du  pouce.  11  y  avait  en  outre  quelques  troubles 
de  la  sensibilité.  Comme  symptômes  cérébraux,  il  existait  du  nystagmus  et 
ane  décoloration  de  la  moitié  temporale  des  papilles.  Tuberculose  pulmonaire 
et  excès  alcooliques.  Fièvre  intense  et  continue,  paralysie  du  diaphragme  et 
mort.  Autopsie  :  tuberculose  miliaire.  Inflammation  parenchymateuse  grave 
des  nerfs  périphériques;  inflammation  interstitielle  hémorragique  des  muscles 
paralysés.  La  moelle  épinière  contenait,  au  niveau  du  renflement  cervical, 
sur  une  hauteur  de  1  ou  2  millimètres,  à  la  limite  des  cornes  antérieures  et 
postérieures,  un  petit  foyer  dans  lequel  la  substance  nerveuse  disparue  était 
remplacée  par  un  tissu  hyalin,  homogène.  Il  y  avait  enfin  névrite  optique. 

5* Femme  de  30 ans.  Alcoolique.  Début  par  dePaffaiblissementdela  mémoire; 
easuite  paralysie  dans  les  quatre  membres^  Aui^  membres  inférieurs  atro^ 
phiés,  la  paralysie  intéressait  surtout  les  territoires  du  sciatique  poplité 
externe  et  du  tibial  postérieur.  L'ataxie  était  manifeste,  signe  de  Westphal. 
Sensibilité  considérable  à  la  pression  des  muscles  et  des  tissus  nerveux  ; 
faiblesse  et  ataxie  des  mains.  Paralysie  du  radial  gauche  avec  intégrité  du 
long  ftupinateur  et  du  long  abducteur  du  pouce.  Réaction  de  dégénérescence 
au  niveau  des  nerfs  sciatiques,  poplité  externe,  tibial  postérieur  et  radial. 
Délire  continu,  fièvre  intense  et  mort  rapide.  Autopsie  :  dégénération  consi- 
dérable des  nerfs  moteurs,  spécialement  de  leurs  rameaux  musculaires; 
myosite  interstitielle  un  peu  moins  marquée  que  dans  le  cas  précédent.  Lé- 
gère poliomyélite  antérieure,  révélée  par  la  rareté  et  les  faibles  dimensions 
des  cellules  ganglionnaires,  dont  beaucoup  ont  perdu  leurs  prolongements. 

IV.  —  Dans  la  discussion,  Bernbardt  fait  remarquer  que  le  diagnostic 
diiïéreotiel  de  la  polynévrite  et  de  Tataxie  locomotrice,  dans  les  cas  dou- 
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teuXy  doit  se  baser  sur  la  précocité  et  la  simultanéité  d*apparition,  dans 
la  l**  de  ces  maladies,  des  troubles  psychiques  et  de  Taffaiblissement  de 
la  motilité. 

Remak  a  observe  les  deux  faite  suivants  : 

Homme  de  61  ans,  gi*and  man^ur  et  buveur,  souffrant  depuis  des  années 
d'élancements  dans  les  bras;  brusquement  pris  des  deux  côtés  d'une  para- 
lysie des  extenseurs  des  premières  phalanges  du  troisième  et  du  quatriènie 
doigts  avec  réaction  de  dégénéreseence  grave.  L'enquête  la  plus  minutieuse 
ne  révèle  aucune  source  de  saturnisme,  malgré  le  caractère  typique  de  la 
paralysie.  Guërison  par  le  massage,  neuf  mois  plus  tard. 
*  Hôtelier  amputé  du  bras  gauche  depuis  l'âge  de  5  ans  ;  obligé  par  sa  pro- 
fession de  passer  les  nuits,  il  fut  pris  d'une  paralysie  de  Tavant-bras  droit, 
à  type  saturnin,  que  le  traitement  électrique  ne  fit  qu'augmenter,  tandis  que 
le  massage  se  montra  inefficace.  Guérison  à  la  suite  d'une  cure  thermale. 

J.    B. 

De  l'hystérie  gimnlant  la  chorée  de  Sydenham,  par  DEBOVE  (Soc.  médicale  des 
hôpitaux^  10  octobre  1890). 

Un  homme  de  21  ans  présentait  les  signes  habituels  de  la  chorée  de 
Sydenham  à  un  haut  degré,  empêchant  la  marche  ou  la  préhension  de 
tout  objet.  Après  constatation  de  l'existence  de  deux  zones  douloureuses 
dans  les  flancs  (zones  hystérogènes  iliaques),  on  pratique  une  pres- 
sion très  énergique  sur  ces  zones  ;  le  malade  se  raidit,  la  face  se  conges- 
tionne, puis  la  contraction  cesse  et  presque  aussitôt  après  le  malade 
peut  manger,  marcher,  parler.  On  put  alors  apprendre  que  quatre  ans 
auparavant  il  avait  eu  une  légère  chorée,  guérie  par  des  douches  en 
quelques  jours;  la  crise  dernière  avait  duré  plus  de  deux  mois.    h.  l. 

l.  •-  £in  morkwftrdigar  Anfiall  von  Hystérie,  par  Al.  SCHLESINGER  {Wien.  med^ 
Presse,  n*  8,  p.  2U3;  1890). 

II  —  A  study  of  the  aneftheiies  of  hysteria,  par  Gh.  DAMA  {Tbc  Amer.  Journ. 
ot  the  med,  se.,  t.  II,  p,  365,  octobre  1890U 

m.    —   Monoplegia  anosathetica    faciei,    par  ABAMKIEWIGZ    (  Wien.   medh. 
Presse,  n»  11,  p.  401;  1890). 

I?.  --  Monoplégie  brachiale  hystérique  avec  atrophie,  par  G.   BALLET  {Bull. 
Soc.  méd.  hôp.,  9  mai  1890). 

V.  —  Contribution  à  l'étude  des  b&illemento  hystériques,  par  GILLES  DE  LA 
TOURETTE,  HUET,  GUINON  {Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpêtrière,  jd'  3, 
p.  07;  1890). 

VI.  —  De  rhystérie  consécutive   à  la  grippe,  par  E.  LE   JOïïBIOUX  {Thèse  de 

Paris,  1890). 

Vît*  —  La  pseudo-méningite  hystérique,  par  H.  HDGHARD   {Rev.  gén.  de  elia» 
et  de  thérap,,  n*  31,  p.  489;  1890). 

VlU.  --  Un  cas  d'abâsie^aitasie  sous  forme  d'attaques,  par  LADAME  {Arch.  de 

neurol.,  y«n  rier  1890). 

I.  -s-  Une  femme  de  87  ans  présente  une  tumeur  irréductible  à  la  région 
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inguinale  ganohe,  a^ec  tous  les  signes  de  Tétranglement  herniaire.  Elle  re- 
fuse d*abord  Popération,  en  prétextant  qu'elle  a  déjà  eu  des  accidents  ana- 
logaea  sans  suites  fâcheuses  ;  puis,  après  de  longs  pourparlers,  elle  acoepte. 

Sous  le  chloroforme,  la  tumeur  se  réduit  sans  difficulté.  On  donne  un  pur- 
gatif qui  reste  sans  effet,  et  les  signes  d'étranglement  persistant,  on  se  dis- 
pose i  pratiquer  la  laparotomie,  quand  les  phénomènes  disparaissent  ;  la  ma- 
lade guérit. 

Quelques  semaines  plus  lard,  elle  a  des  signes  d^œsophagisme. 

Il  8*agit  d'une  hystérique.  L*auteur  admet  que  les  accidents  d'étranglement 
86  sont  produits  sans  lésions  anatomiques  caractérisées,      l.  galltard. 

II.  —  Les  principaux  caractères  de  Tanesthésie  hystérique  sont  : 

1*  Son  existence  fréquente  dans  le  champ  rétinien  et  la  disposition  par- 
ticulière qu'elle  y  revêt  ; 

t*  Son  mode  de  distribution  sur  le  tégument,  atteignant  d*abord  les 
nerb  de  la  douleur  ;  ses  modifications,  disparition  ou  transfert  sous  Fin- 
fluence  des  métaux,  de  la  suggestion,  des  excitants  cutanés  divers; 

S^"  Sa  localisation  aux  nerfs  de  l'audition  :  surdité  pour  les  notes  éle- 
vées et  souvent  aussi  pour  les  notes  basses  aussi  bien  qu'une  atténuation 
générale  de  l'acuité  auditive  ; 

4""  La  rareté  oolncidante  des  anesthésies  musculahres  et  articulaires, 
excepté  dans  les  cas  où  existe  concurremment  une  paralysie  centrale  ; 

5*  EMn  son  extension  au  toucher  et  au  goût.  f.  verchbbe. 

m.  ~  On  connaît  les  deux  cas  de  monoplégie  anesthésique  d'Adam- 
kiewicz  (/Î.S.M.,  XXX,  518);  ces  cas  ont  soulevé  des  critiques,  car  ils 
semblaient  se  rapporter,  non  pas  à  une  maladie  nouvelle,  mais  à  l'hys- 
térie. 

Ici  raffection  porte  sur  la  face. 

Un  officier  de  51  ans,  ayant  couché  en  plein  air  pendant  des  mois,  éprouve 
au  printemps  de  1888  des  fourmillements  insupportables  d'abord  à  Taugle 
int^e  de  Toeil  gauche,  puis  à  l'aile  du  nez,  aux  deux  yeux  et  aux  joues  ; 
pendant  Phi  ver  il  devient  si  sensible  au  froid,  qu'il  est  obligé  de  se  garantir 
la  face  à  l'aide  d'une  fourrure.  Plus  tard,  les  douleurs  s'étendent  à  toute  la 
face  et  à  unç  partie  du  cuir  chevelu. 

Riea  autre  à  signaler  chez  le  malade  que  l'anesthésie  de  la  face,  spécia- 
lement de  tout  le  côté  gauche  de  la  face,  mais  aussi  des  régions  frontale  et 
oculaire  du  côté  droit.  Le  patient  ne  perçoit  ni  le  contact,  ni  la  piqûre  d'une 
aiguille  ;  il  a  perdu,  dans  les  mêmes  régions,  la  notion  de  la  température  ; 
anesthésie  des  muqueuses  à  gauche,  perte  du  goût  de  ce  côté.  Rien  du  côté 
de»  yeux. 

Diaprés  cette  description,  Taffection  intéresse  le  domaine  du  trgumeau 
gauche  et  d'une  partie  du  trijumeau  droit,  mais  n'atteint  que  les  rameaux 
se&sitifs:  elle  respecte  les  faisceaux  moteurs  et  sécréteurs. 

L*auteur  admet  une  altération  des  rameaux  périphériques,  probable- 
ment une  névrite  et  périnévrite  avec  atrophie  ascendante,  et  repousse 
l'hypothèse  d'une  lésion  du  tronc  nerveux  et  des  noyaux,   l.oallurd. 

IV.  —  Un  homme  de  25  ans,  journalier,  s'aperçoit,  sans  cause  aucune,  que 
son  bras  gauche  maigrit  et  faiblit.  Cinq  semaines  après,  Ballet  constate  l'a- 
trophie en  masse  des  muscles  du  bras,  de  Tavant-bras  et  de  la  main  ;  les  os 
de  la  main  sont  aussi  atrophiés.Le  malade  présente  en  môme  temps  de  l'hé- 
nianesthésie  gauche,  sauf  au  crâne,  avec  diminution  de  l'ouïe  et  de  Podorat 
à  gauche  et  le  point  douloureux  iliaque.  L^inlerrogatoire  montre,  en  outre, 
l'eadstence  de  crises  hystériques  intenses  antérieures.  A  SI  ans,  hémiplégie 
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gauche  avec  aphasie  darant  trois  mois  ;  à  22  ans,  nouvelle  héiaiplégie  gauche 
sans  aphasie,  durant  deux  mois.  h.  l. 

V.  —  Les  bâillements  hystériques  ont  été  signalés  pour  la  première 
fois  dans  une  leçon  de  Charcot  (1888)  ;  les  auteurs  du  présent  travail 
relatent  cinq  observations.  Il  s'agit  donc  d*une  manirestation  rare  de  la 
névrose.  Les  bâillements  sont  remarquables  par  leur  persistance,  et  de 
plus  par  le  rythme  et  la  cadence  qu'ils  présentent,  caractères  propres 
à  nombre  de  phénomènes  hystériques. 

Certains  malades  ont  des  crises  de  bâillement  précédées  d*une  aura.  Ces 
crises  peuvent  se  terminer  par  une  véritable  attaque  convulsive  ordi- 
naire, les  bâillements  représentant  alors  la  phase  tonique  de  l'accès  ; 
quelquefois  cependant  on  voit  alterner,  sans  se  confondre,  les  attaques 
convulsives  proprement  dites  et  les  attaques  de  bâillement.  On  pourrait 
distinguer  ces  bâillements  de  ceux  des  épileptiques,  en  8*appuyant  sur 
les  résultats  fournis  par  l'analyse  de  Turine.  g.  lyon. 

VI.  —  Conclusions  : 

l""  La  grippe,  comme  toules  [les  affections  qui  débilitent  Torganisme, 
peut  provoquer  l'hystérie  ; 

2"*  Elle  la  provoque  à  diverses  périodes  de  son  évolution,  mais  surtout 
pendant  la  convalescence  ; 

S^  Toutes  les  manifestations  de  l'hystérie  peuvent  apparaître  sous  l'in- 
fluence de  cette  maladie  ; 

4®  Ces  manifestations  peuvent  être  isolées  ou  combinées  de  diverses 
manières; 

5^  La  guérison  semble  survenir,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  dès 
que  l'état  général  est  relevé  par  un  traitement  approprié.       o.  lyon. 

VII.  —  Observation  d'une  malade  présentant  des  antécédents  tuberculeux 
dans  sa  famille,  prise  de  céphalalgie  et  de  vomissements,  après  une  période 
de  malaise  caractérisée  surtout  par  de  rinsomuie  et  de  rinappëtence.  A  ces 
accidents  viennent  bientôt  s^ajouter  de  la  photophobie,  de  la  constipation^ 
puis  la  température  8*élève,  et  on  peut  constater,  au  bout  de  quelques  jours, 
un  état  de  torpeur  très  accusé  avec  subdelirium,  des  alternatives  de  pâleur 
et  de  rougeur  de  la  face,  la  raie  méningitique,  un  léger  état  parétique  du  bras 
gauche,  de  la  rétention  d'urine,  enfin  de  l'aphasie,  etc.  Ces  symptômes  alar- 
mants disparurent  progressivement,  et  on  reconnut  un  certain  nombre  de 
stigmates  hystériques  qui  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  la  nature  hystérique 
des  accidents.  o.  lyon. 

VIII.  —  X...,  54  ans,  a  passé  treize  ans  de  sa  vie  à  voyager  en  Amérique. 
Atteint  deux  fois  de  fièvre  jaune,  une  fois  de  dysenterie  et  plusieurs  fois  de 
fièvre  paludéenne.  Il  y  a  vingt-quatre  ans,  première  attaque  en  faisant  de  la 
voltige  a  cheval  (vertige  avec  angoisse,  grande  pflleur  de  la  face,  sentiment 
de  défaillance),  puis,  môme  attaque  quelques  jours  plus  tard,en  parcourant  à 
pied  une  forôt  vierge  (obligé  de  8*arrôter,  de  s'asseoir,  voyant  avec  angoisse 
ses  compagnons  s'éloigner  de  lui  et  ne  parvenant  à  les  rejoindre  qu'avec  des 
peines  inouïes).  Pendant  quatre  ans,  pas  d'attaque;  puis,  un  jour,  à  cheval,  nou- 
velle attaque,  suivie,  quelques  jours  plus  tard,d^un  second  accèsdansla  rue. 
A  partir  de  ce  moment,  accès  de  plus  en  plus  fréquents  jusqu'à  rendre  la 
marche  impossible,  et  accompagnés  de  douleurs  aiguës,  survenant  brusque- 
ment et  s'éteignant  peu  à  peu.  Depuis  bien  des  années,  M.  X...  ne  peut  mar- 
cher plus  de  quelques  centaines  de  pas  sans  ôtre  pris  soudain  d'un  accès 
d'astasie-abasie. 

Cette  variété  d'abasie  ne  rentre  pas,  selon  Ladame,  dans  le  cadre 
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traoé  par  Blooq  ou  par  GharcoL  C'est  une  abasie  sous  forme  d'attaques, 
chez  un  hystérique.  dbsgourtis. 

I.  —  Gontribiition  A   l'étude   clinique   de  la   ohorée    héréditaire  «  par  Pietro 
GAVI6LIA  {Arcb,  îUliano  di  oliaica  medica.  Juin  1890). 

n.  —  £in  Fall  von  chroniicher  hereditArer  Ghorea,  par  E.  BIERNAGKI  (Berl. 
EL   Wocb,,  no  32,  p.  485,  â  juia  1890|. 

m.  —  Gorea  cronica  progreisiva,  par  d.  GIRINGIONE  et  6.  MIRTO  {La  Paicbia- 
tria,  vn.faao.  de(4).  —  Gorea  cronica  progreisiva  :  ricerche  anatomische, 
par  LES  }StlÊZ%  (Giotnah  di  neuro-patologia,  VII ^  /asc.  41890). 

L  —  La  chorée  héréditaire  est  une  affection  rare,  caractérisée  surtout 
par  Finfluence  héréditaire  bien  nette  qui  préside  à  son  développement, 
et  par  l'arrêt,  momentané  des  mouvements  sous  l'empire  de  la  volonté. 

L'auteur  en  a  observé  deux  cas  dans  la  même  famille,  la  mère  et  le  fils. 

Passant  en  revue  les  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  il  montre  que  la 
chorée  héréditaire  ne  s'observe  pas  seulement  de  30  à  40  ans,  comme  le 
disait  Huntington,  mais  qu'on  peut  la  voir  survenir  dès  le  jeune  âge  et 
jusqu'à  60  ans. 

Cette  maladie  atteint  également  les  deux  sexes.  Les  troubles  psychiques 
sont  plus  fréquents  et  plus  précoces  chez  la  femme.  â.  siredey. 

II.  —  Premier  cas  de  chorée  héréditaire  de  Tadulte  signalé  en  Pologne; 
c^est  également  le  premier  qui  se  soit  montré^^solument  rebelle  au  traite- 
ment; observé  chez  un  homme  de  48  ans,  chez  lequel  rafifection  a  débuté  il  y 
a  cinq  ans,  sans  cause  appréciable.  Elle  est  apparue  d'abord  à  la  face  (lèvres)» 
puis  6*68t  étendue  aux  membres  supérieurs  et  ensuite  au  tronc.  La  parole  a 
été  gênée  presque  dès  ^origine. 

La  mère  a  offert  les  mômes  mouvements  chorélques  dès  Tâge  de  40  ans  et 
son  langage  était  incompréhensible.  Le  grand-père  maternel  avait  été  égale- 
ment pris  par  la  maladie  à  Tâge  do  50  ans. 

Amélioration  par  la  liqueur  de  Fowler  (de  6  à  10  gouttes  par  jour). 

Biernacki  se  demande  si  le  pronostic  d'incurabilité  qu*on  a  fait  à  la 
chorée  héréditaii*e  des  adultes  ne  tiendrait  pas  à  ce  que  jusqu'ici  on  n'a 
guère  eu  à  traiter  que  des  cas  invétérés,  les  malades  songeant  peu  à  se 
Caire  soigner  pour  une  affection  qui,  somme  toute,  ne  les  empêche  pas  de 
travailler  et  qu'ils  voient  d^autre  part  dans  leur  famille.  4.  b. 

m.  —  Après  un  exposé  de  Tétat  de  la  question,  Tauteur  relate  cinq 
observations  personnelles  de  chorée  chronique,  et  trace  le  tableau  cli- 
nique de  cette  affection.  Il  arrive  à  ces  conclusions  (que  pour  notre  part 
oous  considérons  comme  absolument  fausses)  :  la  chorée  est  une.  Cepen- 
dant, au  point  de  vue  clinique,  il  convient  d'en  décrire  deux  formes,  en 
prenant  pour  base  non  plus  l'âge  ou  d'autres  données  étiologlques,  mais 
bien  la  marche  bénigne  ou  fatale  de  la  maladie. 

La  première  forme  constitue  la  chorée  vulgaire  ou  de  Sydenham  ;  elle 
se  manifeste  de  préférence  chez  les  enfants,  plus  rarement  chez  les  ado- 
lescents, les  adultes,  les  femmes  enceintes,  etc.,  et  se  termine  toujours 
par  la  guérison. 

La  deuxième  forme  constitue  la  chorée  chronique  progressive  et  peut 
commencer  à  n'importe  quel  âge  ;  mais  se  rencontre  de  préférence  chez 
les  adultes  et  les  vieillards,  et  est  caractérisée  par  : 

DIX-NEUVIBME   ANNÉE.   —  T.   XXXVU.  9 
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1"*  La  marche  lente  chronique  et  progressive  des  mouvements  choréi- 
ques  et  leur  atténuation  dans  les  actes  volontaires  ;  2""  des  troubles  de  la 
parole;  S"^  des  troubles  psychiques  (perte  de  la  mémoire,  formes  ma- 
niaquesy  démence);  4*  issue  fatale.  —  Quant  à  Tinfluence  héréditaire  si- 
gnalée par  Huntington,  elle  est  loin  de  se  retrouver  toujours. 

Dans  la  seconde  brochure,  destinée  aux  recherches  anatomiques,  Fau- 
teur donne  les  résultats  qu'il  a  obtenus  de  l'autopsie  de  deux  de  ses  ma- 
lades. Chez  l'un,  il  y  avait  Une  dégénération  des  cordons  postérieurs  et 
cérébelleux  directs.  Chez  la  seconde  malade,  les  cordons  médullaires 
n'étaient  ni  certainement  altérés  ni  cependant  absolument  normaux,  aug- 
mentation du  pigment  des  cellules  ganglionnaires  des  cornes  anté- 
rieures. Chez  le  premier  malade,  atrophie  de  la  substance  grise  des  cir- 
convolutions avec  méningite  et  foyers  de  nature  nécrobiotique.  Deux 
planches  accompagnent  ce  travail.  pierre  marie. 

Leçons  sur  un  cas  de  maladie  des  tics  et  un  cas  de  tremblement  singulier  de 
la  tète  et  des  membres  gauches,  par  J.  GRASSET  {Arch.  de  neuroL,  a**  58  et 
59). 

Ces  leçons  portent  sur  deux  malades  dont  Grasset  fait  l'histoire  et 
dont  il  discute  longuement  le  diagnostic. 

La  première  est  atteiute  de  maladie  tiqueuse.  Etant*  encore  enfant,  elle  a 
présenté  des  tics  légers  se  traduisant  par  des  contractions  brusques  et 
répétées  se  produisant  au  niveau  de  la  bouche  et  des  yeux.  Jeune  fille,  les 
tics  de  l'enfance  sont  remplacés  par  la  projection  de  la  jambe  droite,  ce  qui 
est  très  rare,  les  tics  convulsifs  ayant  pour  siège  de  prédilection  Pextrémité 
céphalique.  Gnnsécutivement,  paralysie  du  membre.  Exclamations  involou- 
taires,  coprolalie.  Absence  de  stigmates  psychiques,  ce  qui  est  encore 
contraire  à  la  règle. 

La  seconde  mHiade  est  atteinte  de  tremblement  de  la  tète  et  des  membres 
du  côté  gauche.  Elle  est  hystérique,  et  Grasset  fait  dépendre  le  tremblement 
d'une  altération  fonctionnelle  ou  organique  du  mésocéphale  (protubérance 
et  pédoncule  droit).  dbsgourtis. 

Du  bégayement  hystérique,  par  6.  BALLET  et  P.  TISSIER  {Soc,  méd.  des  bôp,, 
11  octobre  1889,  et  Arcb,  de  DeuroL,  n*  58;  1890). 

Le  bégayement,  qui  a  son  individualité  et  son  importance  cliniques, 
n'est  parfois  qu'un  dérivé,  un  aboutissant  de  l'aphasie  hystérique,  mais 
il  s'isole  souvent  d'une  façon  si  nette,  il  acquiert  dans  le  tableau  mor- 
bide une  prépondérance  si  caractérisée,  qu*ii  mérite  une  description  à 
part. 

Homme  de  48  ans;  en  1862  coliques  saturnines,  puis  paralysie  guérie.  De- 
puis, crises  de  coliques  hépatiques;  pas  d^alcoolisme  ;  pas  de  syphilis.  Au 
mois  de  janvier  1886,  sous  Tinfluence  d'une  émotion  vive,  mutisme.  La  pa- 
role revient  au  bout  de  deux  jours,  mais  elle  est  défectueuse  et  ne  se  rétablit 
que  peu  à  peu,  à  son  entrée  à  Thôpital. 

On  observe  le  liséré  gingival,  comme  symptôme  d'intoxication  saturnine; 
des  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  manifestation  de  Thystërie; 
enfin  le  bégayement.  Le  malade  n'est  pas  aphasique  ;  il  a  tous  les  mots  à  sa 
disposition,  mais  il  n'arrive  qu'avec  peine  à  les  articuler,  par  suite  d*un 
trouble  mécanique  dans  les  organes  d'émission.  Il  y  a  impossibilité  absolue 
de  prononcer  certaines  syllabes  ou  certaines  lettres  de  l'alphabet  ;  impossibi- 
lité d'articuler  correctement  certains  mots  ou  certaines  syllabes,  qui  sont 
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prononcés,  mais  altérés;  enfin  certains  mots  ou  certaines  lettres  peuvent 
être  prononces  d'une  façon  à  peu  près  correcte,  mais  après  maints  tâtonne- 
ments et  maints  efforts,  et  lorsque  le  mot  se  compose  de  plusieurs  syllabes, 
quelques-unes  d'entre  elles  sont  articulées  très  brièvement,  tandis  que  les 
antres  sont  démesurément  allongées.  La  difficulté  de  l'articulation  coïncide 
avec  un  trouble  manifeste  de  la  motilité  de  la  langue,  qui  ne  fait  que  Taug* 
menter.  —  Amélioration  intermittente,  guérison  au  bout  d'un  mois. 

Ballet  et  Tissier  publient  deux  autres  observations  analogues  et  citent 
divers  cas  où  ce  signe  a  été  observé. 

U  existe  donc  un  bégayement  hystérique.  Charcot  y  a  fait  allusion  déjà 
et  Carlaz  Ta  formellement  signalé.  Sa  connaissance  est  importante  au 
point  de  vue  des  troubles  de  la  parole  et  du  diagnostic  différentiel  avec 
la  paralysie  générale  et  la  sclérose  en  plaques.  Ce  bégayement  n'a  été 
observé  jusqu'à  ce  jour  que  chez  des  hommes.  On  doit  le  considérer 
comme  consécutif,  d'ordinaire,  à  une  attaque  d'aphasie  de'  durée  .très 
courte.  Ballet  et  Tissier  l'ont  toujours  vu  s'accompagner  de  troubles  de 
la  motilité  de  la  langue  (parësie,  déviation  spasmodique,  tremblement). 

DESGOURTIS. 

Sar  une  compUoation  peu  connae  de  la  sciatiqne  (paralysie  amyotrophiqne  dans 
le  domaine  du  poplité),  par  G.  GUINON  et  E.  PARMENTIBR  {Arcb.  de  nearoL, 
A*  59;  1890). 

Guinon  et  Parmentier  rapportent  six  observations  prises  dans  les 
auteurs  et  cinq  autres  qui  leur  sont  personnelles  et  proviennent  du  service 
de  Charcot.  Elles  leur  sei*vent  à  établir  qu'il  existe  une  complication  peu 
connue  de  la  sciatique,  consistant  en  une  névrite  localisée  à  une  seule 
branche  de  division  de  ce  nerf,  le  sciatique  poplité  externe,  et  caractérisée 
par  des  troubles  moteurs  et  sensitifs  portant  sur  le  territoire  de  distribution 
musculaire  et  cutanée  de  ce  tronc  nerveux.  Cette  complication  se  pré- 
sente aussi  bien  dans  la  sciatique  simple,  dans  laquelle  on  ne  Tavait,  il 
est  vrai,  jamais  décrite  jusqu'aujourd'hui,  que  dans  la  sciatique  par 
lésion  traumatiqne  des  branches  d'origine  du  nerf  dans  le  bassin,  où  on 
la  connaissait  déjà.  L*éliologie  et  la  pathogénie  ne  semblent  rien  pré- 
senter de  particulier.  Les  théories  mises  en  avant  pour  interpréter  les 
cas  traumatiques  déjà  observés  tombent  devant  les  observations  de 
sciatique  simple.  Il  semble,  pour  le  moment,  qu'on  doive  se  contenter 
de  Tancienne  interprétation  :  prédominance  des  névrites  sur  les  exten- 
seurs. Quoi  qu'il  en  soit,  il  s'agit  le  plus  souvent  d'une  complication 
sérieuse,  d'un  pronostic  assez  sévère,  commandé  par  la  présence  d'une 
névrite  avec  atrophie  dégénérative  des  muscles.  desgourtis. 

Maladies  du  système  nenreux.  Atrophies  musculaires  et  maladies  amyotro- 
phlques  (Conférences  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  1888-1889),  par 
P.  RAYMOND  {Paris,  1889). 

Volume  de  500  pages,  consacré  à  l'étude  du  symptôme  c  atrophie 
musculaire  ».  Après  un  historique  sur  l'étude  des  atrophies  musculaires 
pendant  les  80  dernières  années,  l'auteur  aborde  son  sujet  par  la  des- 
cription anatomique  et  histologique  du  tissu  musculaire  strié,  puis  vient 
Texposé  de  la  physiologie  et  du  développement  du  muscle.  Le  quatrième 
chapitre  est  consacré  à  Tanatomie  pathologique  générale  des  lésions 
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musculaires  qui  conduisent  à  Tatrophie  :  altérations  interstitielles  et 
parenchymateusesy  dégénérescences  diverses.  Après  des  considérations 
sur  rétiologie  et  la  pathogénie  ççénérale  des  atrophies  musculaires, 

F.  Raymond  passe  en  revue  différentes  classifications  de  ce  symptôme 
et  adople  la  suivante  :  atrophies  circonscrites,  progressives,  diffuses. 
Gomme  atrophies  circonscrites,  il  étudie  celles  produites  pai*  la  compres- 
sion d'un  muscle,  par  une  myosite  de  propagation,  celles  qui  s'obser- 
vent à  la  suite  de  fractures,  de  lésions  articulaires  ou  d'une  pleurésie; 
ce  sont,  diaprés  son  expression,  des  variétés  myopathiques  d'atrophies 
musculaires  circonscrites;  la  seconde  variété,  plus  importante  encore,  est 
la  variété  neuropathique  d*atrophies  musculaires  cii*conscrite8.  A  cette 
occasion,  deux  chapitres  (VIU  et  IX)  sont  consacrés  à  une  exposition 
des  différents  procédés  et  méthodes  d'exploration  électrique  des  nerfs  et 
des  muscler,  et  à  la  signification  de  la  réaction  de  dégénérescence  (dans 
ces  chapitres,  Raymond  fait  usage  des  initiales  françaises).  Revenant 
à  son  sujet  après  cette  digression,  Tauteur  résume  les  données  acquises 
sur  les  atrophies  musculaires  en  général,  et  entame  Tétude  spéciale  des 
différentes  formes  d'atrophies  musculaires  progressives  en  commençant 
par  le  type  Duchenne.  Pour  cette  affection,  comme  pour  toutes  celles 
qui  suivront ,  il  étudie  séparément  Thistorique ,  les  symptômes,  la 
marche,  l'éliologie,  Tanatomie  pathologique,  le  diagnostic,  le  pronostic 
et  le  traitement.  Après  cette  forme  d'atrophie  musculaire  progressive 
viennent  les  formes  familiales  : 

A.  Paralysie  pseudo-hypertrophique  ;  — B.  Type  Leyden-Mœbms  (début 
par  les  membres  inférieurs  avec  lipomatose  très  faible  ou  nulle);  — 

G.  Type  Zimmerlin  (début  par  la  ceinture  scapulaire)  ;  —  D.  Type  Erb 
(forme  juvénile);  —  E.  Type  Landouzy-Déjerine  (forme  facio-scapulo- 
humérale); — F.  Type  Charcot-Marie  (début  par  pieds  et  jambes,  puis  les 
mains).  Après  l'exposé  minutieux  de  ces  différentes  formes,  Raymond 
cherche  à  prouver  que  les  unes  sont  comme  des  transitions  vis-à-vis  des 
autres.  —  A  la  suite  de  cette  étude  vient  celle  de  la  pai'alysie  spinale 
infantile  et  de  la  paralysie  spinale  aiguë  de  Tadulte;  ces  deux  formes,  qui 
ne  sont  en  résumé  que  la  même  affection  survenant  à  des  âges  différents, 
sont  examinées  parallèlement;  Tanatomie  pathologique  en  est  exposée 
en  tenant  soigneusement  compte  de  l'historique.  La  paralysie  spinale  à 
marche  rapide  et  curable,  la  paralysie  spinale  antérieure  subaiguë  et 
chronique,  la  poliomyélite  antérieure  chronique  (forme  mixte  d'Erb),  la 
paralysie  générale  spinale  subaiguë  diffuse  de  Duchenne  font  l'objet  des 
chapitres  suivants;  chacune  de  ces  formes  est  étudiée  dans  son  ensemble 
et  dans  ses  relations  avec  les  autres  formes.  La  syringomyélie  vient  en- 
suite avec  ses  symptômes  multiples  et  variables,  l'auteur  discute  son 
identité  avec  la  maladie  de  Morvan.  Nous  arrivons  maintenant  aux  ainyo- 
trophies  dues  à  des  névrites  périphériques;  en  dehors  des  généralités, 
l'auteur  éiudie  tout  particulièrement  la  paralysie  saturnine,  la  névrite 
lépreuse  et  la  névrite  alcoolique.  —  Puis  viennent  trois  leçons  épisodi- 
ques,  pour  ainsi  dire,  sur  la  trophonévrose  faciale,  les  atrophies  muscu- 
laires d'origine  cérébrale,  les  atrophies  musculaires  en  rapport  avec 
l'hystérie.  Trois  chapitres  sont  consacrés  à  la  sclérose  latérale  arayotro- 
phique.  La  paralysie  glossolabiée  est  traitée  à  part  et  non  englobée  dans 
la  description  de  Tune  des  affections  précédemment  étudiées.  La  re- 
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cherche  de  Tainyotrophie  est  poursuivie  dans  les  maladies  qui  ne  s'ac- 
compagnent qu'accidentellement  de  ce  symptôme  (myélite  disséminée  ou 
transverse,  compression  de  la  moelle,  sclérose  en  plaques,  tabès).  Quant 
au  traitement,  il  est  fait  en  général  en  insistant  d'une  façon  particulière 
sur  réleclrothérapie.  —  Nous  avons  dû  nous  borner  à  une  simple  énu- 
mération  de  ces  différents  chapitres;  il  est  juste  d'ajouter  que  ce  livre 
représente  l'état  exact  de  la  science  sur  chacun  des  sujets  traités. 

PIBRHE  MARIE. 

I.  —    Étnde    clinique   ai    sémôiologiqna    du   paramyoclonna   multiplex,   par 
LEMOUIE  et  LEMAIRE  {Revue  de  médecine,  décembre  18S9  et  février  1890). 

II.  —  Paramyoolonvs  maltiplez,  par  P.  FALDELLA  (Rivista  sperim,  di  frenatria  e 

di  med,  hg.,  XIV,  fasc.  8  et  A). 
m.  —  Paramyoolonna  maltiplez,  par  Grainger  STEWART  [Brit,  med,  y.,  p.  426, 

22  février  1890). 
IV.  »  Thomaen's  diieaseï  par  DRESGHFELD  (Ibidem,  p.  429). 
?.  —  Gaso  di  Paramyoclonvs  maltiplez,   par  Y.   GAMPIETRO  {Rivista  clin,  e 
terap.^  n-  5.  p.  289;  1890). 

I.  —  Bonne  élude  d'ensemble,  dans  laquelle  les  auteurs  passent  en  re- 
vue et  donnent  un  résumé  de  trente  observations  de  paramyoclonus  em- 
pruntées à  divers  auteurs.  A  celles-ci  ils  en  ajoutent  une  personnelle  re- 
cueillie sur  un  homme  de  cinquante-trois  ans  et  pouvant  se  résumer  delà 
façon  suivante  :  Flhumatismo  chronique.  Misère.  Contractions  disséminées 
aux  membres,  au  tronc  et  à  la  face,  cessant  pendant  le  sommeil,  les 
mouvements  volontaires  et  sous  l'empire  de  la  volonté.  Augmentation 
sous  rinfluence  des  excitations,  du  repos.  Parole  et  démarche  ébrièuses. 

GIRAUDEAU. 

II.  —  Longue  revue,  avec  une  observation  personnelle  de  Faldella, 
qui  l'amène  aux  conclusions  suivantes  :  Quand,  on  se  trouve  en  présence 
d'un  spasme  limité  aux  membres  et  même  à  la  face,  quand  ce  spasme 
est  irrégulier,  survenant  pendant  le  repos,  cessant  pendant  les  mouve- 
ments musculaires  volontaires,  sans  troubles  sensitifs  ou  viscéraux, 
sans  altération  de  la  sensibilité  électrique,  on  doit  penser  au  paramyoclo- 
nus multiplex.  Quand  au  contraire  le  spasme  musculaire  est  continu, 
quand  il  échappe  à  Tinfluence  de  la  volonté  et  qu*il  s*accroit  dans  les 
mouvements  musculaires  volontaires,  on  se  trouve  en  présence  de  la 
crampe  statique  d'Erlenmeyer,  Tastasie  avec  abasie  de  Blocq  et  les  for- 
mes multiples  de  tics.  —  Tous  ces  faits  prouvent,  d'après  Faldella,  Tori- 
gine  problablement  hystérique  du  paramyoclonus  multiplex  ;  son  malade 
lui-même  était  un  hystérique.  descourtis. 

III.  — La  malade  de  Stewart  est  une  petite  61Ie  dont  les  muscles  sont  atteints 
de  mouvements  spasmodiques  survenus  spontanément  sans  secousse  morale 
ni  impression  nerveuse.  Pas  d^antécédents  névropathiques  dans  la  famille. 
La  forme  des  spasmes  est  variable  :  tantôt  cloniques,  tantôt  tétaniques  ou  to- 
niques, enfin  tibrillaires.  Bons  effets  des  courants  continus.  Stewart  considère 
le  cas  comme  relevant  d'un  trouble  fonctionnel  des  cellules  motrices  de  la 
moelle. 

IV. — î^  malade  de  Dreschfeld  est  également  un  enfant  de  14  ans,  sans 
aotécédents  héréditaires,  mais  ayant  deux  frères  atteints  de  la  môme  maladie. 
L*affection  date  de  sa  première  enfance  :  jamais  il  n'a  pu  marcher,  ni  courir 
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comme  les  autres  enfants.  L'apparence  musculaire  est  belle  et  même  la  mus- 
culation semble  exagérée,  mais  la  force  est  médiocre.  Les  troubles  myoto- 
niques  sont  surtout  marqués  aux  extrémités  des  membres  et  sur  les  muscles 
de  la  face.  La  contraction  est  lente  à  s^ètablir.  Pour  marcher  après  être  resté 
assis,  l'enfant  a  d*abord  de  la  rigidité;  pour  fermer  ses  paupières  ou  les  oa- 
yrir,  il  a  de  la  difQcuUé  :  une  fois  commencé,  le  mouvement  se  fait  bien.  La 
contractilité  idiomusculaire  est  exagérée  à  la  percussion;  la  contractilité 
faradique  également  ;  la  contractilité  galvanique  normale  ;  les  contractions 
ondulatoires  signalées  par  Erb  se  retrouvent  avec  les  forts  courants.  Pas  de 
cordon  ni  de  paralysie  pseudohypertrophique.  h.  r. 

Y.  —  Un  homme  de  46  ans  fut  surpris  par  un  violent  orage,  et  la  foudi^e 
tomba  à  quelques  mètres  de  lui  ;  on  le  trouva  sans  connaissance  ;  il  reprit 
promptement  ses  sens,  mais  conserva  un  état  de  malaise  qui  se  traduisait 
par  une  certaine  pesanteur  dans  le  côté  droit  ;  cette  pesanteur  s'accentuait 
sous  rinfluence  des  variations  atmosphériques  et  surtout  des  orages. 

Un  an  après,  de  nouveaux  troubles  nerveux  survinrent,  également  à  Toc- 
casion  d'un  orage.  Un  tremblement  des  doigts  de  la  main  droite  apparut  et 
se  propagea  graduellement  à  la  main  et  au  bras  correspondants;  il  revêtait 
Tapparence  de  mouvements  convulsifs,  puis  de  fortes  secousses  et  contractions 
rapides  du  membre  ;  bientôt  l'autre  bras  fut  atteint  à  son  tour,  et  finalement 
tous  les  muscles  prirent  part  à  ces  contractions  spasmodiques  ;  l'aphasie  et  la 
dysphagie  résultèrent  des  contractions  de  la  nuque  et  du  pharynx.  Ces  pé- 
riodes de  mouvements  convulsifs,  étaient  coupées  par  des  intervalles  de  re- 
pos de  durée  variable.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  tactile  :  il  u^en  était 
pas  de  môme  de  la  sensibilité  thermique  ;  la  seule  vue  du  feu  provoquait 
les  convulsions  ;  colles-ci  étaient  également  provoquées  par  les  impressions 
perçues  par  les  divers  sens  de  l'odorat,  de  l'ouïe,  de  la  vue  et  par  les  impres- 
sions psychiques;  pendant  les  accès  il  y  avait  arrêt  momentané  des  facultés 
intellectuelles. 

D'après  Gampietro,  il  s'agit  d'un  cas  typique  de  chorée  électrique,  g.  ltoh. 

I.  —  De  rostéo-arthropathie  hypertrophiqne  pneumiqne,    par  GOURAUD  (Soc. 

méd.    dea   hôp.y  21  août  1889). 

II.  —  /(/eœ,  par  P.  MARIE  [Revue  de  médecine^ p.  1,  Janvier  1890). 

III.  «   Contribution   à   l'étude   de  rostéo-artropathia    hypertrophiante,   par 
P.  SPILLMANN  et  HAUSHALTER  (Revue  de  médecioe,  p.  361,  mai  1890). 

I  et  IL  —  Le  travail  de  Marie  est  basé  sur  robservation  d'un  malade 
de  Gouraud,  et  sur  un  certain  nombre  de  cas  analogues  rapportés  anté- 
rieurement par  Friedreich,  Erb,  Fraenlzel,  Ewald,  RUiotl,  Sollier  et 
Saundby,  comme  des  exemples  d'acromégalie. 

Dans  tous  ces  cas  il  s'agit  de  malades  atteints  depuis  plusieurs  années 
dWections  pulmonaires,  bronchiques  ou  pleurales,  et  présentant  une  aug- 
mentation considérable  du  volume  des  mains  et  des  pieds  avec  prédomi- 
nance sur  les  phalangettes,  élargissement  et  courbure  exagérée  des 
ongles  (doigts  hippocra tiques).  L'hypertrophie  porte  surtout  sur  les 
doigts,  tandis  que  la  région  métacarpo-phalangienne  a  conservé  à  peu 
près  ses  dimensions  normales. 

Dans  l'acromégaiie,  au  contraire,  les  doigts  ne  présentent  pas  l'aspect 
hippocratique  :  ils  sont  simplement  augmentés  de  volume,  et  cette  aug- 
mentation porte  aussi  bien  sur  la  paume  de  la  main  que  sur  les  doigts. 

Au  niveau  des  pieds  on  constate  des  déformations  analogues  à  celies 
des  mains. 
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Les  poi^ets  et  les  articulations  tibio-tarsiennes  sont  également  hyper- 
trophiés ;  il  en  est  de  même  pour  les  genoux  et  les  coudes,  mais  à  un 
moindre  degré.  Du  reste,  l'hypertrophie  se  retrouve,  mais  d'une  façon 
moins  nette,  sur  un  grand  nombre  d'os.  Sur  quelques-uns  la  diaphyse 
subit  le  processus  hypertrophique  sur  tout  ou  partie  de  son  étendue; 
mais  c'est  surtout  au  niveau  des  extrémités  articulaires  que  celui-ci  exerce 
son  action.  Les  os  courts  eux-mêmes  sont  pris  parfois  (vertèbres),  il  en 
résulte  une  cyphose  dorsale  inférieure  et  lombaire,  tandis  que  la  cyphose 
desacromégaliques  est  surtout  cervicale  et  dorsale  supérieure.  La  dimi- 
nution de  la  taille,  qui  en  est  la  conséquence,  peut  atteindre  6  à  7  centi- 
mètres. 

A  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  dans  Tacromégalie,  le  maxillaire  inférieur 
est  indemne. 

Dans  cette  augmentation  de  volume  des  extrémités  et  des  articulations 
le  principal  rôle  semble  revenir  aux  os  ;  les  parties  molles  suivent,  à  la 
vérité,  cet  accroissement,  mais  elles  paraissent  céder  plutôt  à  une  sorte  de 
distension  outoutaumoinssepré  ter  simplementàraugmentation  de  volume 
des  os.  Dans  racromégalie,  au  contraire,  les  parties  molles  sont  hypertro- 
phiées par  elles-mêmes,  parallèlement  au  système  osseux  et  pour  leur 
propre  compte;  il  ne  s'agit  donc  plus  d'une  hypertrophie  osseuse  pri- 
mitive, mais  d'une  hypertrophie  en  masse  de  tous  les  tissus  d'une 
région. 

Parmi  les  troubles  fonctionnels,  Marie  signale  la  gène  des  mouvements 
actifs,  la  limitation  des  mouvements  passifs,  et  chez  quelques  malades 
des  douleurs  articulaires  assez  intenses,  que  Ton  ne  manque  pas  d'attri- 
buer au  rhumatisme.  On  observe  parfois,  en  outre,  de  l'œdème  plus  ou 
moins  prononcé  au  niveau  des  jointures  atteintes. 

L'hypertrophie  du  nez,  surtout  au  niveau  de  son  extrémité,  l'épais- 
sissement  des  paupières  et  des  oreilles,  la  dilatation  des  orifices  des 
glandes  sébacées,  une  sudation  exagérée,  de  la  polyphagie  et  de 
la  polydipsie  peuvent  s'observer  également,  mais  beaucoup  plus  rare- 
ment. 

Uarie  pense  qu'il  s'agit  là  de  lésions  pseudo-rhumatismales  dont  le  cy- 
cle doit  être  établi  ainsi  :  l^  lésion  de  '  l'appareil  respiratoire  permet- 
tant, vraisemblablement  sous  l'influence  de  microorganismes,  la  produc- 
tion, à  ce  niveau,  de  substances  putrides  ou  fermentées;  2^  résorption  et 
passage  dans  la  circulation  générale  de  ces  substances,  produites  au 
niveau  de  l'appareil  respiratoire  ;  3**  action  élective  de  ces  substances  sur 
certaines  parties  des  os  et  des  articulations,  déterminant  les  lésions  de 
l'ostéo-arthropathie  hypertrophique.  c.  giraudeau. 

m.  —  Sous  ce  titre  Spillmann  et  Haushalter  publient  Tobservation  d'un 
malade  qui  offre  la  plus  grande  analogie  avec  celle  du  malade  dont 
Gooraud  et  Marie  ont  rapporté  l'histoire.  En  outre,  on  y  trouve  signalée, 
comme  dans  les  cas  pubUés  par  Erb  et  Ewald,  une  augmentation  de 
la  matité  rétro-sternale,  une  exagération  de  la  soif  comme  dans  l'obser. 
vation  de  Fraentzel,  du  refroidissement  des  extrémités  et  une  sensation 
de  brûlure  aux  pieds,  comme  chez  l'un  des  malades  d'Erb. 

Spillmann  et  Haushalter  pensent  avec  Marie  que  ces  cas  doivent  être 
séparés  de  racromégalie  et  de  l'ostéite  hypertrophiante  de  Faget;  mais 
ils  sont  moins  afflrmatiCs  que  Marie  sur  la  nature  pneumique  de  cette 
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affection.  On  lit  cependant  dans  leur  observation  que  Ton  constatait 
chez  leur  malade  un  début  de  tuberculose  pulmonaire,   c.  gira.udbau» 

Dystrophia  arnscularis   progrestiva   (Myopathia    prograssiva  primitiTa),   par 
W.  ERB  {Samml.  kl,  Voriràge^  nouv,  aériey  n*  2). 

Présentée  sous  forme  de  leçon,  cette  monographie  donne  d'une  façon 
complète  et  précise  Tétat  de  la  question  de  la  myopathie  progressive 
primitive.  W.  Erb  déclare,  malgré  quelques  critiques,  persister  dans 
l'opinion  jadis  émise  par  lui  :  c  Que  dans  la  myopathie  progressive 
primitive  la  réaction  de  dégénérescence  fait  presque  toujours  défaut, 
ainsi  que  les  contractions  fibrillaires.  »  Toute  la  leçon  repose  d'ailleurs 
sur  cette  notion  que  la  myopathie  progressive  primitive  est  une  maladie 
unique  comportant  non  pas  comme  espèces  distinctes,  mais  comme  simples 
variétés  ou  localisations  différentes,  les  formes  désignées  sous  les  noms 
de:  paralysie  pseudo-hypertrophique,  forme  infantile,  forme  juvénile, 
forme  de  Leyden  de  l'atrophie  musculaire  progressive.  A  propos  de 
chacune  de  ces  formes,  l'auteur  donne  des  exemples  cliniques  accom- 
pagnés de  figures.  Quant  à  la  nature  même  de  l'affection  et  au  siège  des 
lésions  initiales,  W.  Erb  pense  qu'il  s'agit  d'une  trophonévrose  des 
centres  trophiques  médullaires,  peut-être  avec  altérations  anatomiques 
nettement  appréciables  dans  certaines  conditions  de  durée  et  d*intensité. 
Au  point  de  vue  de  la  marche  de  l'affection,  nous  relevons  cette  opinion: 
que  plus  les  individus  sont  frappés  jeunes  par  la  maladie,  plus  elle 
s'étend  rapidement,  plus  elle  s'accompagne  de  lipomatose.  Pas  de 
guérison,  mais  parfois  des  arrêts  ou  des  améliorations,  surtout  dans  les 
cas  où  la  maladie  est  survenue  dans  l'adolescence  ou  l'âge  mûr.  Le 
passage  consacré  à  la  thérapeutique  est  loin  d'être  encourageant.  La 
brochure  se  termine  par  un  index  bibliographique  contenant  les  princi- 
pales publications  sur  ce  sujet.  pierre  marie. 

I.  —  Oi  alcani   carattari    dei  romori  paricardici,  par  S.  Salvatora  MARINO 

(Il  SegnOy  rivista  mensile  di  semeiologia^  août  1890). 

II.  —  L'andooardite  sacondo  le  odiame  dottrina  microparasaitaria,  par  A.  TITI 

(A tu  délia  /?.  Accad.  dei  Fisiocritici  di  Siena,  série  /F,  voL  II,  1890). 

III.  —  Un   caso   d'aortite    verrucosa  acnta,   par  0.  BARBAGCI  (//  Morgagni, 

Juin  1890). 

IV.  —  Ueber  altarniranda  mitral  Inanfflciani,  par  6EI6EL  [Deutsche  med,  Woeb-, 

!!•  6,  p.  103;  1890). 

V.  —   La  sclérosa    du  myocarda,    par    A.    TITI    {Arcb.  ital,  di   clin,  med., 

Juin  4890). 

VI.  —  Some  considérations...  (Surmenage  du  cœur  droit  dans  les  maladies  ai- 
guës du  poumon),  par  Andrew  SMITH  (Tbe  Americ,  j\  ot  med,  se,  p.  877, 
octobre  1890). 

VII.—  Notes  on  heart  diseases  in  pregnancy  and  labour,  par  Owen  MACKNE8S 

(Edinb,  med,  j\,  p.  123,  août  1890). 
Vin.  —  Ueber  Fattheri  (Cœur  gras),  par  STRUEMPELL  (Mûncbener  med,  Woeb., 

zï*  28,  15  Juillet  1890). 
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II.  —  8«rl0  sigttd  da  Fréd.  Mfillar  dans  l'insQfAaanoa  aarti^a,  par  MàTHIElT 
{Thèse  dû  Pws,  1890). 

X.  —  Étnda  anatomo-pathologiqua  at  cliniqua  da  la  myocardita  infaetiansa  dlph- 
téiillqua,  par  HU6UENIN  (T^ôad  de  Paria,  1890). 

I.^  L'auteur  montre  que  les  caractères  assignes  aux  bruits  morbides  de 
la  péricardite  sont  loin  d*ôlre  constants.  Dans  cinq  cas  qu'il  a  réunis,  ces 
bruits  avaient  leur  maximum  à  la  pointe  :  ils  peuvent  s'y  manifester  pri- 
mitivement, y  rester  circonscrits  ou  y  conserver  leur  maximum  lorsqu'ils 
86  propagent  à  une  plus  grande  étendue.  Contrairement  à  l'opinion  cou- 
rante, ils  peuvent  s*étendre  aux  foyers  d'auscultation  du  cœur  et  coïn- 
cider avec  la  systole  ou  avec  la  diastole.  Ils  ne  se  limitent  pas  à  la  zone 
de  matité  cardiaque  et  peuvent  se  propager  à  une  certaine  distance,  par 
riotermédiaire  des  os,  dans  une  direction  descendante  ou  latérale. 

OEOROES  THIBIERGB. 

II.  —  Travail  basé  sur  l'étude  bactériologique  de  huit  cas  d'endocar- 
dite, dans  lesquels  Viti  a  trouvé  les  organismes  suivants,  isolés  ou  com- 
binés :  bacille  fétide,  staphylococcus  aureus,  un  diplococcus  septique 
diflérent  du  pneumocoque  de  Frânkel,  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  un 
staphylocoque  gris  rayonné,  un  microcoque  gris  et,  en  outre,  de»  micro- 
bes non  pathogènes. 

Viti  conclut  que  Tendocardite  peut  être  reproduite  expérimentalement 
par  l'inoculation  des  microorganismes  dans  l'appareil  respiratoire,  chez 
des  animaux  présentant  des  lésions  de  l'endocarde,  ou  bien  en  mélangeant 
les  cultures  à  des  substances  susceptibles  de  produire  des  embolies  ; 
cependant  ces  artifices  expérimentaux  ne  sont  pas  toujours  nécessaires, 
et  l'endocardite  peut  se  produire  sans  y  avoir  recours  ;  elle  peut  aussi 
6e  produire  à  la  suite  d'inoculation  des  microorganismes  dans  la  cavité 
péritonéale.  L'intensité  des  lésions  endocarditiques  varie  suivant  les 
espèces  microbiennes  expérimentées,  et  lorsqu'on  inocule  plusieurs 
espèces  à  la  fois,  celle  dont  l'action  prédomine  est  celle  qui  produit  à 
elle  seule  les  lésions  les  plus  manifestes  et  les  plus  graves. 

Dans  l'endocardite  de  Thomme,  il  faut  admettre  la  préexistence  des 
organismes  pathogènes  dans  le  sang,  où  ils  pénètrent  par  une  porte  d'en- 
We  dont  on  ne  peut  pas  toujours  retrouver  le  siège  ;  ils  se  fixent  sur 
les  valvules  et  les  pénètrent  de  la  surface  vers  la  profondeur.  Le  mé- 
canisme de  l'embohe,  admis  par  Kôster,  ne  peut  être  admis  que  dans  des 
cas  exceptionnels,  car  les  valvules  ne  contiennent  pas  de  vaisseaux  san- 
piins  à  l'état  normal.  L'endocardite,  étant  de  nature  microbienne,  ne 
peut  jamais  être  primitive,  mais  toujours  secondaire;  seulement,  elle 
peut  être  la  première  manifestation  d'une  infection  générale  et  devenir 
l'origine  d'accidents  secondaires.  Le  premier  effet  produit  par  la  présence 
^es  microorganismes  sur  les  valvules  est  une  action  chimique  aboutis- 
sant à  la  nécrose  du  tissu  ;  ultérieurement,  il  se  produit  des  ulcérations 
ou  des  végétations,  mais  les  formes  ulcéreuse  et  végétante  doivent  être 
considérées  comme  identiques,  au  point  de  vue  étiologique,  et  comme 
également  infectieuses.  L'absence  de  microorganismes,  dans  quelques 
cas  d'endocardite  végétante,  doit  être  attribuée  à  la  mort  rapide  des 
organismes  pathogènes  ou  à  une  erreur  de  diagnostic  faisant  prendre 
pour  des  lésions  d'endocardite  celles  de  la  thrombose  valvulaire  maras- 
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tique  de  Ziegler.  L'endocardite  chronique  fibreuse  ôii  scléreuse,  tpii 
succède  à  Tendocardite  aiguë,  est  une  cause  prédisposante  au  dévelop- 
pement d  une  nouvelle  endocardite  aiguë  lors  d'une  infection  ultérieure 
du  sang  par  les  microorganismes  pathogènes.        oeobgbs  thibierob. 

III.  »  A  rauiopsie  d*une  femme  de  67  ans,  morte  à  la  suite  d'hémorra- 
gies produites  par  un  cancer  utérin,  Barbacci  a  trouvé  un  peu  au-dessus  du 
sinus  de  Vaisalva^àun  centimètre  du  niveau  du  bord  libre  des  valvules  semi- 
lunaires,  des  végétations  de  la  paroi  interne  de  Taorte,  disposées  suivant 
une  ligne  oblique;  ces  végétations,  de  coloration  rosée,  étaient  implantées 
par  une  large  base  et  présentaient  une  forme  et  des  dimensions  variables, 
les  plus  grosses  globuleuses  et  presque  sessiles,  d'autres  sous  la  forme  de 
cônes  allongés,  d'autres  encore  peu  saillantes  et  reposant  sur  une  base  d'im- 
plantation irrégulière  ;  la  surface  de  ces  végétations  était  irrégulière,  gra- 
nuleuse ;  la  paroi  sur  laquelle  elles  reposaient,  parai<sait  saine.  Au  micros- 
cope, les  végétations  étaient  formées  d*un  réticulum  de  fibrine  englobant  des 
cellules  embryonnaires  disséminées  ou  réunies  en  petits  foyers  ;  à  la  base, 
au  milieu  de  la  fibrine,  quelques  cellules  fusiformes  appartenant  aux  couches 
les  plus  superficielles  de  Tendartère  ;  à  la  surface  des  végétations,  pas  de 
revêtement  endothélial;  pas  de  vaisseaux  dans  leur  intérieur  ;  pas  dd  micro- 
organismes. GBORORS  THIBIEROB. 

IV.  —  Geigel  a  observé,  chez  une  fille  de  20  ans,  atteinte  d*érysipèle  de  la 
peau,  une  modification  intéressante  du  pouls  mise  en  évidence  par  le  tracé 
sphygmographique  :  on  voit  qu'une  pulsation  brève  est  toujours  suivie  d'une 
pulsution  longue  plus  faible,  et  il  y  a  toujours  deux  pulsations  accouplées  de 
la  sorte. 

Ainsi,  la  seconde  pulsation  coïncide  avec  le  souffle  systolique  de  la  pointe 
tandis  que  la  première  s'accompagne  de  bruit  normaux.  Il  y  a  donc  une  insuf- 
fisance mitrale  alternante  (?). 

Quand  cette  insuffisance  existe,  elle  s*accompagne  d'un  renforcement  de 
second  bruit  de  Tartère  pulmonaire.  Ce  renforcement  est  le  résultat  d*ane 
stase  passagère  de  la  petite  circulation. 

Ces  phénomènes  ont  disparu  à  la  fin  de  la  convalescence,     l.  gallurd. 

V.  —  Les  recherches  entreprises  par  Viti  sur  seize  cas  de  sclérose  du 
myocarde  ramènent  à  con&i*mer  les  faits  qui  avaient  déjà  été  exposés, 
en  France,  par  Hippolyte  Martin,  Huchard  et  Weber. 

La  sclérose  du  myocarde  est  la  manifestation  cardiaque  de  l'artério- 
sclérose. Elle  est  constituée  histologiquement  par  diverses  variétés, 
suivant  que  les  foyers  de  sclérose  ont  pour  point  de  départ  une  périarté- 
rite  primitive,  des  lésions  périartériolaires  diffuses  ou  des  phénomènes 
de  dystrophie  musculaire  consécutifs  à  Tendartérite  et  à  la  périar- 
ténte. 

Des  foyers  de  sclérose  peuvent  en  outre  émaner  des  deux  enveloppes 
du  cœur  (péricarde  et  endocarde). 

Les  altérations  musculaires  que  l'on  observe  le  plus  ordinairement 
sont  :  l'atrophie  simple,  la  dégénérescence  vitreuse  et  une  forme  parti- 
culière de  nécrose,  de  nature  inconnue,  qui  est  caractérisée  par  la  fo^ 
mation  de  vacuoles  au  sein  même  des  fibres  cardiaques.  La  dégénéres- 
cence graisseuse  est  la  moins  fréquente  de  toutes.  a.  smBDBY. 

VL  —  L'obstruction  aiguë  du  poumon  amène  un  épuisement  rapide  du 
cœur  droit  ;  il  en  résulte  que  les  indications  du  pouls  ne  sauraient  ren- 
seigner sur  le  pronostic  de  l'affection  ni  sur  son  degré  de  gravité. 

D'une   importance  bien  plus  considérable   sont  les  renseignements 
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donnés  par  Tauscultation  des  sigmoïdes  pulmonaires,  qui  rend  compte 
de  Fétat  de  la  petite  circulation. 

L'exagération  des  bruits  démontre  une  exagération  de  travail  du 
cœur  droit,  et  par  suite  une  plus  grande  résistance  à  vaincre  dans  la 
ctrcalation  pulmonaire.  La  diminution,  au  contraire,  après  exagération 
mom^tanée  s*accompagnant  d'un  léger  degré  de  dyspnée,  démontre 
une  diminution  de  la  pression  pulmonaire. 

Lorsque  cette  diminution  des  bruiis  cardiaques  coïncide  avec  un 
•ocroissement  de  la  difficulté  respiratoire,  ce  sera  une  indication  de 
l'épuisement  du  cœur  droit. 

Les  indications  thérapeutiques  seront  :  1"^  de  recommander  un  régime 
sévère  pouvant  déterminer  une  diminution  du  travail  digestif  et  par 
suite  de  rhématopoièse  ;  2^  de  recommander  les  médicaments  qui  aident 
i  la  dilatation  artérielle  et  favorisent  le  passage  du  sang  des  artères 
daos  les  veines  ;  3^  les  inhalations  d'oxygène  ;  Â"  la  respiration  artifi- 
cielle ;  5<^  les  ligatures  des  membres  pour  y  retenir  le  sang  et  Tempôcher 
d'affluer  vers  le  cœur.  f.  verchèrb. 

VII.  —  Les  causes  du  danger  apporté  par  les  afTections  cardiaques 
pendant  la  grossesse  et  l'accouchement  résident  surtout  dans  les  con- 
gestions veineuses  ou  pulmonaire  en  général  ;  par  suite,  comme  ces 
conditions  sont  réalisées  au  suprême  degré  dans  les  lésions  mitrales,  et 
surtout  dans  le  rétrécissement,  il  en  résulte  que  ces  lésions  sont  le  plus 
t  redouter  ;  mais  il  faut  savoir  que  les  lésions  aortiques  à  un  degré 
avancé  peuvent  provoquer  les  mêmes  troubles  circulatoires  et  déter- 
wner  les  mêmes  dangers  ;  en  d'autres  termes,  le  danger  des  affections 
crdiaques  dans  les  cas  de  grossesse  et  dans  l'accouchement  dépend 
phis  de  leur  gravité  que  de  leur  localisation. 

Pour  démontrer  celte  proposition,  Mackness  considère  :  1®  les  effets 
de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  sur  la  circulation  normale  ;  2"*  les 
effets  des  diverses  lésions  cardiaques  sur  la  circulation  normale; 
S*  comment  ces  effets  se  combinent  et  agissent  réciproquement  lorsqu'ils 
se  trouvent  réunis.  f.  virchbrb. 

VIII.  —  Sous  le  nom  de  cœur  gras,  on  désigne  une  foule  de  processus. 
Gomme  il  s'agit  d'un  diagnostic  souvent  porté  sans  raisons  toujours 
valables,  Striimpell  croit  bon  de  préciser. 

La  dégénérescence  du  cœur  est  très  rare  et  ne  s'observe  guère  que 
dans  les  anémies  très  graves.  Elle  se  traduit  souvent  par  peu  de  signes 
pendant  la  vie.  La  surcharge  graisseuse  du  cœur,  qui  se  voit  chez  les 
obèses,  mais  non  pas  exclusivement  chez  eux,  ne  cause  souvent  aucun 
trouble.  On  désigne  encore  quelqpiefois  sous  le  nom  de  cœur  gras  Tin- 
iltralion  graisseuse  du  myocarde,  processus  le  plus  souvent  secondaire, 
ttalogue  à  celui  qu'on  observe  dans  les  autres  muscles. 

Dans  le  cœur  gras  proprement  dit,  on  ne  trouve  qu'exceptionnelle- 
OMnt  beaucoup  de  graisse  sur  ou  dans  les  parois  cardiaques,  mais  il 
existe  toujours  une  forte  hypertrophie.  C'est  cette  dernière  qui  réalise 
li  plupart  des  symptômes  du  cœur  gras  (augmentation  de  la  matité, 
déplacement  vers  Taisselle  du  choc  de  la  pointe,  etc.)  ;  elle  serait  due  à 
la  auraetivité  cardiaque  consécutive  à  la  gêne  de  la  circulation,  due  elle- 
Aéme  aux  dépôts  abondants  de  graisse  de  la  paroi  thoracique,  et  au  peu 
de  mouvement  que  se  donnent  les  obèses. 
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Le  point  principal  à  considérer  est  le  rapport  défectueux  qui  existe 
entre  Talimentation  et  la  nutrition  chez  les  obèses.  L'alimentation  trop 
abondante  produit  une  constriction  de  petits  vaisseaux,  d*où  aug- 
mentation de  la  tension  et  hypertrophie.  La  bière,  en  grande  quantité, 
agit  aussi  dans  ce  sens,  par  sa  teneur  en  hydrates  de  carbone  et  en  alcool, 
et  surtout  par  la  surcharge  aqueuse  du  sang,  et  Taugmentation  de  la 
masse  du  sang  qu'elle  détermine.  En  outre,  Talcool  agit  directement  sur 
le  myocarde  et  peut-être  aussi  sur  les  nerfs  cardiaques. 

Gomme  thérapeutique,  Strûmpell  conseille  le  traitement  diététique  et 
l'interdiction  de  la  bière.  p.  tissibr. 

IX.  —  Le  signe  décrit  par  Millier  se  présente  rarement  sous  forme  de 
triade  ;  pouls  capillaire  visible,  battements  carotidiens,  pulsations  du 
voile  du  palais  et  de  la  luette  ;  ces  deux  derniers  symptômes  se  réunis- 
sent le  plus  souvent  et  constituent  le  pouls  visible  de  l'isthme  du  gosier. 
Les  conditions  d'apparition  de  ce  signe  sont  :  1»  une  impulsion  cardiaque 
énergique  ;  2"^  un  volume  considérable  de  l'ondée  systolique  ;  3"*  la  perte 
de  Télasticité  des  artérioles  périphériques.  Ce  signe  ne  se  rencontre  que 
chez  des  malades  atteints  d'msufûsance  aortique  simple  ou  compliquée, 
dans  la  proportion  de  50  0/0.  h.  l. 

X.  —  L'examen  microscopique  du  cœur  dans  la  diphtérie  peut  induire 
en  erreur.  Sur  six  cœurs  de  diphtériques,  trois  seulement  avaient  l'as- 
pect feuille  morte,  les  autres  paraissaient  sains  ;  le  microscope  seul  fai- 
sait connaître  Texistence  de  lésions  consistant  en  fragilité  extrême  des 
fibres  musculaires,  qui  sont  devenues  fusiformes,  et  présentent  les  lésions 
classi  {ues  de  l'inflammation  dégénérative  ;  prolifération  du  tissu  con- 
jouctif  et  endartérite  proliférante. 

La  symptomatolo^ie  au  début  est  fort  obscure  ;  quelquefois  il  y  a  des 
palpitations,  de  l'éréthisme  cardiaque,  le  pouls  est  peu  tendu  ;  puis 
viennent  la  dépression  plus  accentuée  du  pouls,  le  redoublement  du 
second  bruit  du  cœur  vers  la  base  avec  assourdissement  des  bruits  de 
la  pointe.  Dans  la  seconde  période,  ce  qui  domine,  c'est  le  collapsus;le8 
enfants  se  plaignent  peu  delà  doult^ur  angineuse  qu'accusent  les  adultes, 
mais  ils  éprouvent  une  dyspnée  intense  —  rapidement  suivie  d'une  syn- 
cope mortelle.  —  Chez  les  enfants,  la  syncope  peut  être  le  premier  et 
dernier  accident,  que  rien  ne  permettait  de  prévoir.  h.  l. 

Ou  vertige  cardio-vasculaire  ou  vertige   des   artério-sclôrenz,  par  GEÂSS6T 

{Montpellier  médical,  1890). 

Leçons  intéressantes  sur  rartério-sclérose  et  le  vertige  cardio-vascu- 
laire.  L'auteur  donne  comme  caractères  du  vertige  en  général:  la  sen- 
sation de  perte  d'équilibre  accompagnée  d'un  certain  degré  d'angoisse, 
et  pouvant  aller  jusqu'à  la  chute,  enfin  l'absence  do  perte  de  connais- 
sance. Le  vertige  des  artério-scléreux,  qui  comprend  le  vertige  des 
goutteux  et  le  vertige  arthritique,  est  assez  fréquent.  Il  peut  se  pré- 
senter sous  des  formes  variées:  vertige  simple,  vertige  avec  crises  épi- 
leptiqnes,  vertige  avec  pouls  lent  permanent  et  crises  épileptiformes  ou 
syncopales  :  ce  sont  là  trois  degrés  symptomatiques  d'un  même  cotn- 
plexus  clinique  dans  lequel  Grasset  donne  le  premier  rang  au  vertige.  H 
attribue  la  production  du  vertige  à  la  contraction  passagère  des  arté- 
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rioles  bulbaires.  Le  traitement  est  celui  de  l'art ério-sclérose,  et  en  pre- 
mière ligne  riodure  de  sodium  et  la  trinîtriae.       Georges  thibibrob. 

De  la  thrombose  oaoheotiqne,  par  VAQUEZ  {Thèse  de  Paris,  1890). 

Dans  ce  travail,  Vaquez  met  en  lumière  ce  fait,  que  les  travaux  bac- 
téfioiogiques  récents  confirment  de  la  façon  la  plus  nette  les  vues  for- 
mulées jadis  par  Gruveilhier  sur  la  phlébite,  et  renversent,  au  contraire, 
la  doctrine  de  Virchow  sur  la  thrombose  et  les  coagulations  autochto- 
nes. Il  apporte  sa  contribution  personnelle  à  Thistoire  des  thromboses, 
et  montre  que  chez  les  typhiquos,  les  tuberculeux,  les  cancéreux,  peut- 
être  même  chez  les  chlorotiques,  on  trouve  toujours,  au  point  où  le 
vaisseau  est  malade,  des  micro-organismes  infectieux,  ordinairement  en 
petit  nombre.  Seulement,  ce  qui  ressort  de  cette  étude  générale,  c*est 
qae  ce  ne  sont  pas  les  microbes  pathogènes  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de 
k  tuberculose  que  Ton  retrouve  en  pareil  cas,  mais  bien  ceux  des  infec- 
tions pyogéniques  secondaires  qui  coexistent  dans  toutes  les  cachexies. 

Il  arrive  ainsi  a  conclure  que  le  rôle  de  la  cachexie,  dans  les  throm- 
boses, est  d'ouvrir  la  voie  à  ces  infections  secondaires.  Toute  surface 
ulcéreuse  ou  suppurante  fournit  la  porte  d'entrée  de  ces  micro-orga- 
nismes; ils  pénètrent  dans  la  circulation  et  s'arrêtent  là  où  la  vitesse  du 
sang  est  ralentie.  Vaquez  croit  surtout  à  leur  pénétration  par  les  vasa- 
vasorum,  et  à  leur  fixation  directe  dans  les  tuniques  vasculaires.  Dès  que 
Tendothélium  est  lésé,  la  coagulation  fibrineuse  devient  possible. 

Il  est  vraisemblable  également  que  les  microbes  infectieux  précipi- 
tent spontanément  la  fibrine  du  sang  et  deviennent  ainsi  les  agents 
actifs  de  la  thrombose.  Quant  à  leurs  produits  de  sécrétion  et  au  rôle 
qu'ils  peuvent  jouer,  c'est  une  question  à  l'étude,  et  non  encore  ré- 
solue. H.  R. 

I.  ~  Étiologie  des  pneumonies  aiguës,  par    Guido  BANTI  {Lo  Spcrimeutale, 

avril-mai    1890). 

n.  —  Des  déterminations  pneumococciques  puhnonaires  sans  pneumonie,  par 
DUBLAGQ  et  MÉNÉTRIER  (Arcli,  gén,  de  méd.,  Juin  et  Juillet  1890). 

ni.  —  Snlla  diffasione  nelForganismo  del  pneumococco  di  Frânkel  nella  pneu- 
fflonite  crupale,  par  B.  PERNIGE  et  G.  ALESSI  {La  Riforma  mcdica^  14  mai 
1890;. 

IT.  —  Sur  les   pneumonies  à  streptocoques  ,   par   Luigi  LUGATELLO  [Arciiiv, 
italien,  di  clin,  med..  Juin  1890). 

?.  —  Note   sur  un   cas  de   bronohopneumonie  érysipélateuse   sans  érysipèle 
externe,  par  MOSNT  {Arob,   do  méd.  expérimentale,  1'"'  mars  1890). 

I.  —  Guido  Banti  demande  aux  études  bactérioloji^iqnes  l'explication 
des  diverses  formes  anatomiques  et  cliniques  des  pneumonies  aiguës.  Il  a 
réuui  55  observations  cliniques  complétées  par  des  recherches  bactério- 
logiques minutieuses  et  par  des  inoculations  sur  divers  animaux.  Les 
résultats  obtenus  ne  donnent  qu  une  solutiou  incomplète  du  problème. 

Dans  la  pneumonie  fibrineuse,  lobaire,  le  diplococcus  lancéolé  se  ren- 
contre constamment,  non  seulement  dans  l'exsudat  pleuro- pulmonaire, 
mais  aussi  dans  le  sang.  Mais  ce  diplococcus  ne  présente  pas  des  carac- 
tères biologiques  immuables;  il  se  transforme  d'une  manière  très  sensible, 
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suivant  les  cas,  de  telle  sorte  qu'il  peut  être  doué  de  propriétés  morbides 
différentes.  L'auteur  décrit  quatre  transformations  du  diplococous,  cons- 
tituant autant  de  variétés  dont  les  réactions  diffèrent,  et  qui  lui  parais- 
sent avoir  des  degrés  assez  prononcés  dans  leur  virulence  pour  expli- 
quer certains  problèmes  d*épidémiologie. 

Les  formes  typhoïdes  sont  dues  au  même  diplocoocus  lancéolé,  mais 
leur  gravité  pourrait  être  imputée  au  nombre  plus  considérable  de  *im» 
crobes  contenus  dans  le  sang. 

On  a  pu  constater  fréquemment  à  Florefliea,  (kns  ces  dernières  an- 
nées, la  coïncidence  du  diploccus  avec  d'autres  organismes,  le  staphy- 
lococcus,  par  exemple,  et  le  streptococcus  pyogenes  aureus,  mais  sans 
que  cette  association  ait  paru  exercer  une  influence  spéciale  sur  la  marete 
bénigne  ou  grave  des  pneumonies. 

Dans  les  pneumonies  catarrhales,  on  a  observé  tantôt  le  diplococous 
lancéolé,  seul  ou  associé  à  diverses  variétés  de  streptocoques  ou  de  sta^ 
phylocoques.  Quelquefois  ces  derniers  organismes  existaient  seuls,  à 
l'exclusion  du  diplococous.  On  a  rencontré  dans  quelques  cas  le  bacillus 
capsulatus  de  Friedlaender,  que  Banti  n'a  jamais  trouvé  dans  aucune 
observation  de  pneumonie  fibreuse  ou  'catarrhale.  Mais  dans  tous  ces 
cas  de  pneumonie  secondaire  il  est  impossible  de  rattacher  à  une  espèce 
microbienne  particulière  les  nombreuses  variétés  cliniques  et  anatomiques 
de  ces  affections. 

Toutefois,  si  Ton  envisage  les  pneumonies  au  point  de  vue  étiologique, 
on  doit  admettre  dans  un  premier  groupe  :  les  pneumonies  diplococeieimes 
pures  ;  les  pneumonies  diplococciennes  mixtes,  suivant  qu'il  s'agira  da 
seul  diplococous  comme  agent  pathogène,  ou  du  diplococous  associé  i 
d'autres  espèces  microbiennes. 

Dans  un  second  groupe  :  les  pneumonies  à  streptococcus,  à  staphylo- 
coccus,  à  bacillus  capsulatus  de  Friedlaender,  etc.  a.  siredey. 

IL  —  L'hépatisation  fibrineuse  n'est  pas  la  seule  manifestation  mo^ 
bide  due  au  pneumocoque  qu'on  puisse  observer  dans  le  poumon.  Il  peut 
déterminer  des  broncho-pneumonies  et  même  des  bronchites  capillaires 
d'exsudat  muco-purulent  sans  produit  ilbrineux  et  sans  hépatisation.  Cette 
forme  de  bronchite  capillaire  [se  rencontre  dans  la  phtisie  pulmonaire 
chronique,  à  titre  dinfection  secondaire,  surajoutée  à  l'infection  tuber- 
culeuse. Au  point  de  vue  clinique,  plusieurs  ordres  de  faits  peuvent  être 
observés.  Tantôt  les  signes  de  1  infection  pneumococcique  secondaire  sont 
tellement  marqués  qu'ils  occupent  le  premier  plan.  Le'  malade  est  un 
pneumonique,  ce  n'est  plus  un  tuberculeux.  Dans  une  autre  série  de  faits, 
la  tuberculose  est  aisément  reconnue  ;  mais  l'aggravation  rapide  de  l'état 
général  fait  soupçonner  une  infection  nouvelle  surajoutée.  Dans  une  der- 
nière &érie  de  faits,  les  phénomènes  réactionnels  sont  insignifiants.  Le 
malade  meurt  sans  que  rien  puisse  rendre  compte  de  la  terminaison  fatale. 

Ces  bronchites  capillaires  à  pneumocoques  survenant  chez  des  tuber- 
culeux sont  d'une  grande  gravité.  Elles  amènent  le  plus  souvent  la  mort 
à  brève  échéance.  A  l'autopsie,  on  trouve  des  lésions  de  tuberculose 
chronique  à  la  3*  période,  de  la  bronchite  des  petites  bronches  qui  sont 
remplies  de  muco-pus  renfermant  des  pneumocoques  de  Fraenkel.  Cette 
bronchite  capillaire  ne  s'accompagne  ni  de  splénisation  ni  d'hépatisatioa. 

RIGHARDISRB. 
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Œ.  —  Chez  deux  hommes  et  chez  un  chien  qui  avaient  succombé  à 
une  pneumonie  flbi  ineuse,  les  auteurs  ont  recherché  la  présence  du  pneur- 
mocoque  dans  difTérents  tissus  et  dans  différents  liquides  :  ganglions  pé- 
ribronchiques,  foie,  rate,  moelle  osseuse,  sang  du  cœur  et  des  veines, 
liquide  d'œdème  sous  cutané  de  la  jambe,  sérosité  péritonéale,  bile, 
mucosités  des  sinus  frontaux,  liquide  synovial  du  genou;  constamment  ils 
ont  constaté  la  présence  de  ce  micro-organisme  tant  par  l'examen  direct 
sur  des  préparations  histologiques,  que  par  les  cultures  et  au  moyen  des 
inoculations  expérimentales  au  lapin.  Le  pneumocoque  se  rencontre  dans 
des  tissus  et  des  organes  qui  ne  sont  le  siège  d'aucun  processus  inflam^ 
matoire.  C'est  là  une  nouvelle  preuve  que  la  pneumonie  est  une  infection 
générale  à  localisation  ordinaire  sur  le  poumon,    oboroes  thibibrgb. 

IV.  —  Depuis  les  nombreux  travaux  entrepris  dans  ces  dix  dernières 
années  sur  les  micro-organismes  de  la  pneumonie,  par  Friedlaender,  Ta- 
lamon,  Frànkel,  Weichselbaum,  etc.,  etc.,  on  s'accorde  à  reconnaître 
que  la  pneunu>nie  croupale  aiguë  a  pour  agent  essentiel  le  diplococcus 
pneumomcus  de  Frânkel. 

L'année  dernière  cependant,  Finkler,  de  Bonn,  observa  une  épidémie 
de  pneumonie  dans  laquelle  Texamen  bactériologique  fit  découvrir,  non 
pas  \^pneamocoqae  de  Frânkel,  mais  un  streptocoque  analogue  à  celui 
de  l'érysipèle,  et  le  même  phénomène  fut  encore  constaté  par  Finkler  a 
l'occasion  de  l'épidémie  d'influenza  de  cette  année. 

Dans  ce  cas,  d'ailleurs,  les  lésions  anatomiques  et  l'évolution  de  la  ma- 
ladie différaient  notablement  de  celles  des  formes  ordinaires  de  la  pneu- 
monie fibrineuse.  On  peut  donc  rencontrer  des  pneumonies  atypiques, 
nettement  établies  par  le  triple  critérium  de  l'observation  clinique,  histo- 
logique  et  bactériolo|?ique. 

Lucateilo  a  poursuivi  des  recherches  sur  les  pneumonies  d*origine 
bactérique  autre  que  le  pneumocoque.  Il  a  eu  recours  non  seulement  i 
des  examens  bactériologiques  minutieux,  mais  aussi  à  des  cultures  et  à 
des  inoculations  sur  des  animaux.  Ces  recherches  portaient  sur  l'exsu- 
dat  pulmonaire  recueilli  dans  le  poumon  à  l'aide  d'une  aiguille  stériliséOf 
et  sur  le  sang.  Dans  18  cas,  il  rencontra  trois  fols  le  streptoooccus  associé 
au  diplococcus  pneumoniœ,  et  quinze  fois  le  slreptococcus  seul,  isolé. 

Au  point  de  vue  anatomique,  les  poumons  dans  lesquels  on  trouvait  à 
la  fois  le  pneumoco(*ciJS  et  le  streptococcus  offraient  toutes  les  lésions  de 
la  pneumonie  lobaire  au  moment  où,  au  lieu  d'entrer  en  résolution,  elle 
passe  à  la  suppuration. 

Dans  les  cas  où  le  streptococcus  existait  seul,  les  poumons*  présen- 
taient histologiquement  les  lésions  de  la  bronchopneumonie  à  noyaux 
confluents  ou  pseudo-lobaire. 

CSiniquement,  les  pneumonies  du  premier  groupe  (pneumococcus  as- 
socié au  streptococ('.us)  ne  présentèrent  pas  d'autre  particularité  que  les 
phénomènes  qui  signalent  le  passage  de  l'hépatisation  à  la  suppuration. 

Les  autres  pneumonies  furent  beaucoup  plus  irrégulières  dans  leur 
marche.  Elles  préstni aient  de  grandes  oscillations  de  la  courbe  thermi- 
que, une  douleur  à  la  pression  plutôt  qu'un  véritable  point  de  côté,  des 
râles  crépitants  dans  une  région  circonscrite,  sans  souffle  tubaire,  une 
dyspnée  intense,  s'accompagnant  quelquefois  de  cyanose,  et  fréquemment 
de  Talbuminurie. 
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En  résumé,  bien  que  rinfection  pneumonique  ait  été  depuis  quelque 
temps  centralisée  dans  un  organisme  pathogène  unique,  le  pneumococcus 
de  Fraenkel,  il  existe  des  pneumonies  atypiques  qui  diffèrent  des  formes 
classiques  par  leurs  caractères  cliniques,  anatomo-pathologiques  et  par 
étioiogie. 

D'après  les  recherches  de  Tauteur,  ces  pneumonies  paraissent  être 
caractérisées  par  la  seule  présence  du  streptococcus.         a.  siredet. 

V.  —  Une  domestique,  en  soignant  son  maître,  atteint  d'érysipèle  de  lafaoe^ 
contracta  une  broncho-pneumonie  à  laquelle  elle  succomba.  L'étude  bactério- 
logique a  montré  que  cette  broncho-pneumonie  était  due  à  la  seule  présence 
dans  le  poumon  du  streptocoque.  L'auteur  se  croit  ainsi  autorisé  à  oonclore 
à  la  nature  érysipélateu&e  de  Taffection,  véritable  érysipèle  primitif  du  pou- 
mon. A.   GILBERT. 

Étude  BUT  la  pleurésie  i  atreptocoques,  par  VI6NAL0U  {Thèse  de  Paris,  ld90). 

Malgré  son  épithète  de  pyogène,  le  streptocoque  peut,  par  son  déve- 
loppement dans  Torganisme,  donner  lieu  à  des  maladies  non  suppurëes. 
Il  semble  que  dans  certains  cas  il  puisse  provoquer  des  épanchements 
pleurétiques  simplement  séreux. 

La  pleurésie  purulente  à  streptocoques  est  la  plus  fréquente  de  toutes 
les  pleurésies  purulentes  (environ  53  0/0  chez  Taduite,  un  peu  moins 
chez  Tenfant).  Elle  est  quelquefois  primitive.  Elle  se  développe  tantôt  à 
la  suite  d*une  lésion  pulmonaire  ou  d'une  lésion  locale  plus  ou  moins  voi- 
sine, tantôt  dans  le  cours  d*une  afîeclion  générale  reconnaissant  le  micro- 
organisme comme  cause  (érysipèle,  fièvre  puerpérale,  grippe,  etc.). 

Elle  paraît  se  caractériser  le  plus  ordinairement  par  de  la  fièvre  à 
grandes  oscillations  thermiques  (40,  41''  au  début),  par  la  fréquence  de 
Toedème  de  la  paroi  thoracique,  par  la  faible  consistance  du  pus  et  par 
une  marche  aiguë  ou  subaiguë.  Exceptionnellement,  la  marche  peut  être 
chronique. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  assuré  que  par  Texamen  bactériologique. 
Le  pronostic  est  en  général  grave,  et  la  pleurotomie  est  nécessaire 
dans  la  grande  majorité  des  cas.  leflaive. 

Sur  une  complication  rare  de  la  pleurésie  purulente,  la  fistule  œsophago-plen- 
rienne,  par  LETULLE  {Semaine  méd,y  15  octobre  1890). 

Jeune  homme  de  21  ans  ayant  eu  Tannée  dernière  des  hémoptysies,  puis 
de  la  bronchite.  Au  mois  de  juin  douleur,  point  de  côté,  dyspnée  intense;  la 
pleurotomie  permet  de  retirer  trois  litres  et  demi  de  pus  verdAtre.  Lavages 
boriques,  drain  en  U.  Absences  de  bacilles  tuberculeux  dans  le  pus.  lojeo- 
tion  de  naphtol  camphré.  Vers  le  20  août  la  cavité  se  comble  et  le  drain  est 
réduit  à  dix  centimètres.  C'est  à  ce  moment  qu'on  remarque  dans  le  liquide 
retiré  de  la  plèvre  du  vin,  puis,  quelques  jours  plus  tard,  des  fragments  de 
pain,  du  lait,  tous  les  aliments  absorbés  par  le  malade.  La  fistule  œsoplia- 
gienne  s'est  produite  sans  trouble,  sans  malaise.  Au  25  septembre,  la  plaie 
thoracique  se  guérit  et  est  presque  réduite  à  trois  centimètres.  A  signaler 
dans  le  cours  de  septembre  une  série  de  crises  épileptiformes  suivies  d*un 
coma  qui  dura  36  heures. 

Letulle  insiste  sur  les  diftlcultés  d'interprétation  de  Tétiologie  de  cette 
ulcération  œsophagienne.  Il  suppose  qu'il  y  a  eu,  du  fait  de  la  pleurésie 
purulente,  un   ramollissement  tuberculeux  des  ganglions  adhérents  a 
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rœsophage  et  une  perforation  de  la  plèvre  et  ultérieurement  du  conduit 
œsophagien.  ^  a.  cartaz. 

I.  —  Znr  Peroossion  de«  Magent  (De  la  percussion  de  restomac),  par  KERNIG 
{St'Petersburg.  medic.  Wocb.,n*  48,  1889). 

II.—  On  gastrio  nloers  and  ils  treatment  by  enemata,   par  DONKIN  (Laneet 
p.  657,  27  septembre  1890). 

m.  —  Entwicklung  von  Krebs  des  Magens  anf  der  Basis  einea  mnden  Magen- 
geschwfirs  (Cancer  développé  sur  la  base  d'un  ulcère  rond  de  l'estomac),  par 
BIACH  (Wien.  wed.  Presse,  n»  13,  p.  489,  1890). 

IV.  ~  The  pathology  of  gastrio    dyspepsie,  par  J.  HAMILTON  {Brit.  med,  ^, 

p.  321,  2  août  1890). 

?.  —  Quelques  expériences  propres  à  éclairer  la  thérapeutique  de  la  dyspepsie 
gastrique,  par  GEORGES  (Bùvue  médic.  de  VEst^  n*  17,  p,  535,  1880), 

?I.  —  Ausnutsung  der  Nahrung...  (Utilisation  de  la  nourriture  dans  les  maladies 
de  l'estomac),  par  NOORDEN  (Zeitscb.  A  klin.  Medic.  XVII,  p.  514). 

TU.  —  Recherches  sur  un  nouveau  procédé  permettant  d'apprécier  le  pouvoir 
digestif  du  suc  gastrique  sans  recourir  à  la  sonde  (procédé  de  GAniburg),  par 
MARFAN  (Arcb.  gén.  deméd.,  mai  1890). 

nil.  —  Étude  comparative  des  réactifs  employés  pour  établir  la  présence  de 
l'acide  ohorhydrique  libre  dans  le  suc  gastrique,  par  L.  SANSONI  (Arcb.  HaL 
de  Bioiog.,  p.  326,  décembre  1889). 

H.  —  Contribution  à  Tétude  des  névroses  mixtes  de   l'estomao,  par  JlfiHORD 

(Arcb,  gén,  de  méd,,  juin 


1.  —  La  matité  stomacale  revêt  trois  types  suivant  le  degré  de  dilata- 
lion  de  l'estomac. 

a)  Lorsque  la  dilatation  est  nulle  pendant  les  deux  premières  heures 
qai  suivent  le  repas,  dans  le  décubitus  dorsal ,  la  matité  occupe 
i*épigastre,  et  s'étend  à  gauche  et  en  bas  ;  elle  ne  disparaît  pas  par  le 
décubitus  latéral  droit  et  n'est  pas  modifiée  par  la  station  verticale.  Pen- 
dant les  trois  heures  suivantes,  dans  le  décubitus  doi*sal,  on  constate  une 
matilé  notablement  moins  étendue,  qui  disparaît  par  le  décubitus  latéral 
droit,  et  qui  par  la  station  verticale  est  réduite  à  une  petite  zone  voisine 
du  rebord  costal  gauche  où  elle  se  continue  avec  la  matité  hépatique.  Plus 
tard,  on  ne  retrouve  plus  aucune  matité. 

b)  Lorsque  la  dilatation  stomacale  est  modérée,  pendant  les  deux 
premières  heures  après  le  repas,  on  constate  dans  le  décubitus  dorsal 
une  matité  étendue  qui,  suivant  le  degré  de  FaiTection,  persiste  ou  dis- 
parait par  le  décubitus  latéral,  et  qui  par  la  station  verticale  s'abaisse 
jusqu'à  un  ou  deux  travers  de  doigt  de  l'ombilic.  Pendant  les  trois 
heures  suivantes,  la  matité  persiste  dans  le  décubitus  dorsal  (ceci  est 
caractéristique),  disparait  dans  le  décubitus  latéral,  et  descend  jusque 
vers  Tombilic  par  la  station  debout.  Ces  symptômes  s'atténuent  plus 
lard. 

c)  Lorsque  la  dilatation  stomacale  est  prononcée,  on  trouve  toujours 
la  malité  indiquée  dans  le  cas  précédent  pour  les  deux  premières  heures 
qui  suivent  le  repas.  leflaive, 
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n.  —  Donkin,  dans  les  ulcères  rebelles  de  Testomac,  soumet  l6s 
malades  à  une  diète  absolue  mahitenue  pendant  quinze  jours  à  trois 
semaines,  diète  pendant  laquelle  Talimentation  est  faite  uniquement  par 
la  voie  rectale  au  moyen  de  lavements  nutritifs.  Ce  repos  absolu  de 
Torgane  lui  a  donné  dans  neuf  observations  de  bons  résultats.  La  dis- 
parition des  douleurs,  la  cessation  des  hématémèses  s'obtiennent  avec 
une  grande  rapidité.  L'amaigrissement,  quelle  que  soit  la  composition 
des  lavements  (lait,  bouillon,  œufs,  peplones,  etc.),  est  souvent  consi- 
dérable. Mais  le  poids  perdu  est  ensuite  très  vite  regagné.  Pendant  les 
quinze  premiers  jours  qui  suivent  la  période  de  diète,  la  malade  doit 
avoir  la  précaution  de  faire  exclusivement  usage  d*aliments  liquides. 

A.-F.   PUCQDE. 

III.  —  Facteur  Agé  de  48  ans,  souffrant  depuis  longtemps  de  désordres 
gastriques.  Il  est  cachectique,  amaigri;  il  a  de  Toedème  du  visage  et  des 
pieds.  Pas  de  ganglions  sus-claviculaires.  Coeur  et  poumons  sains.  Pas 
d*albuminurie. 

Foie  petit.  La  palpation  de  Testomac  ne  fournit  aucun  résultat.  On  dia- 
gnostique cependant  un  cancer  de  Testomac. 

Au  bout  de  quelques  jours,  agitation,  douleurs  vives,  vomissements, 
coliapsus,  mort. 

Autopsie.  Carcinome  médullaire  ulcéré ,  développé  sur  un  ulcère  rond  de 
la  région  pylorique.  Rétrécissement  du  pylore,  qui  admet  le  doigt  seulement. 
Perforation  de  l'estomac  au  voisinage  du  pylore,  à  la  région  antérieure, 
mesurant  1  centimètre  can*é.  Péritonite  diffuse  récente.  Carcinome  secon- 
daire des  ganglions  de  la  région  gastrique.  l.  «alliard. 

IV;  —  Voici  les  conclusions  d^Hamilton  : 

L'acide  qui  produit  la  dyspepsie  est  ordinairement  Tacide  lactique, 
plus  rarement  Tacide  chlorhydrique.  D'autres  acides  gras  volatils  peu- 
vent ajouter  leur  influence. 

L'exc  es  d'acide  lactique  peut  provenir  soit  de  la  durée  anormale  du 
stade  de  la  digestion  du  lait,  soit  de  la  proportion  trop  grande  de  sucre 
dans  l'alimentation,  soit  enfin  de  l'action  de  la  salive  sur  les  féculents. 

La  cause  de  la  lenteur  de  la  digestion  lactique  est  d'ordinaire  le 
défaîit  de  quantité  d'acide  chlorhydrique.  La  fermentation  du  sucre  de 
raisin  en  acide  lactique  est  activée  par  le  défaut  d'action  du  suc  gas- 
trique. 

Dans  le  cas  où  la  gastroxie  lient  à  l'hyperchlorhydrie,  il  y  a  neutrali- 
sation de  l'action  de  la  salive  sur  les  féculents,  et  ralentissement,  voire 
même  suppression  de  la  digestion  de  ces  aliments  ;  'de  là,  encombre- 
ment de  l'estomac  et  flatulence.  h.  r. 

V.  —  D'une  assez  longue  série  d'expériences ,  l'auteur  a  pu  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

Pour  obtenir  une  bonne  digestion  artiflcelle,  l'acide  chlorhydrique 
doit  être  employé  en  solution  sufBsamment,  mais  non  trop  diluée 
(4  0/0  semble  la  meilleure  proportion)  et  être  uni  à  une  quantité  minime 
de  pepsine.  L'activité  du  pouvoir  digestif  du  suc  artificiel  n*est  pas 
exactement  proportionnelle  à  la  quantité  du  suc  employé.  La  combi^ 
naison  de  40  centimètres  cubes  d'une  solution  d'acide  chlorhydrique  â 
4  0/00,  et  de  8  à  10  centigraipmes  de  pepsine,  constitue  un  suc  arti-* 
ficiel  p4*éseatant  le  maximum  de  pouvoir  digestif. 
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Les  médicaments  dits  eupeptiqueô  sont  sans  valeur  et  sans  efficacité. 

LEPLAIVE. 

VI.  —  L*utilisation  des  malièi'es  albuminoides  dans  Tintestin  reste, 
d'après  les  expériences  de  Noorden,  satisfaisante  alors  même  qu*elles 
n*<mt  point  été  soumises  à  Faction  de  Tacide  chlorhydrique  et  de  la 
pepsine.  On  ne  saurait  donc  dans  les  maladies  de  Testomac  expliquer  le 
dépérissement  des  malades  par  un  défaut  d'absorption  des  atbuminoïdes 
entraîné  par  des  troubles  dans  Faction  du  suc  gastrique.  On  ne  peut  non 
plus  adtnettre  que  ces  troubles  du  suc  gastrique  entraînent  la  production 
des  substances  toxiques  qui  paralysent  le  pouvoir  d'absorption  des 
cellules.  En  réalité,  le  dépérissement  est  dû  à  la  diminution  et  non  pas 
au  défaut  d'utilisation  des  aliments.  Il  suffit  d'augmenter  la  quantité 
d'albuminoïdes  pour  voir  le  poids  et  les  forces  reprendre  un  essor  éner- 
gique. Dans  la  plupart  des  afiTections  gastriques,  à  Fexception  du  cancer 
et  en  particulier  dans  le  catarrhe  chronique  de  l'estomac,  le  dépérisse- 
ment est  donc  dû  à  une  véritable  inanition. 

Noofdeo  tire  de  ces  résultats  expérimentaux  la  conclusion  thérapeu* 
tique  suivante  :  si,  dans  les  affections  aiguës  de  l'estomac,  il  peut  y  avoir 
Avantage  à  restreindre  la  quantité  de  nourriture,  une  diète  sévère 
imposée  dans  les  aflections  chroniques  amène  un  afTaiblissement  général 
dangereux  par  lui-même  et  dont  Finfluence  sur  la  lésion  locale  ne  laisse 
pas  d*être  mauvaise.  On  devra  donc  au  contraire  s'attacher  à  faire  prendre 
au  malade  autant  de  nourriture  qu'il  pourra  en  supporter.  Cette  nourri- 
ture devra  être  donnée  sous  la  forme  la  moins  irritante  et  la  plus  simple 
possible.  On  devra  s'attacher  à  donner  en  même  temps  que  les  aibu- 
minoîdes  une  quantité  suffisante  d'hydrocarbures  et  de  graisse. 

A.-F.    PLICQUE. 

Vn.  —  Les  recherches  de  Marfan  sur  le  pouvoir  digestif  du  suc 
gastrique  examiné  à  Faide  du  procédé  de  Gûnzburg  lui  ont  montré  que 
chez  Fhomme  sain,  la  réaction  de  Fiode  apparaît  dans  la  salive  une 
heure  et  quart  après  Fingestion  de  la  capsule  renfermant  Fiodure  de 
potassium.  Chez  les  malades  hyperchlorhydriques ,  la  réaction  se  pro- 
duit trois  quarts  d'heure  après  l'ingestion.  Chez  les  malades  hypochlor- 
bydriques  ou  anachlorhydriques,  la  réaction  s'est  fait  attendre  de  une 
heure  trois  quarts  à  cinq  heures. 

Harfan  a  observé  Fhyperchlorhydrie  dans  quatre  cas  d'hyperchlor- 
hydrie  primitive  simple,  dans  un  cas  d'ulcère  simple  de  Festomac. 

L'hypochlorbydrie  était  très  marquée  dans  deux  cas  de  gastrite  al- 
coolique, dans  un  cas  de  cancer  de  l'estomac,  dans  un  cas  de  cirrhose 
atrophique  du  foie  avec  gastrite  alcoolique,  un  cas  de  kyste  hydatique 
du  foie.  Dans  un  cas  de  gastrite  urémique ,  la  sécrétion  gastrique  a  fait 
complètement  défaut.  richardière. 

VUI.  —  Parmi  les  réactifs  les  plus  sensibles  se  trouvent  le  réactif  de 
(Jùazburg  (il  révèle  Facide  chlorhydrique  en  solution  de  0,0144  0/00)  le 
rouge  de  Congo ,  la  tropéoline,  le  réactif  de  Boas,  les  papiers  rhodanés 
et  le  méthyle  violet.  Ces  divers  réactifs  peuvent  se  diviser  en  deux 
catégories,  selon  que  Fon  considère  que  la  réaction  est  limitée  à  peu  ou 
à  beaucoup  d'acides  ;  Fune  comprend  le  réactif  de  Giinzburg,  les  papiers 
rhodanés  et  le  réactif  de  Boas,  qui  réagissent  aux  seuls  acides  inorga- 
niques et  à  Facide  oxalique ,  Fautre  comprend  la  tropéoline,  le  méthyle 
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violet  et  le  rouge  de  Congo  qui  réagissent  aussi  aux  acides  organiques, 
surtout  le  rouge  de  Congo,  qui  se  montre  presque  également  sensible  à 
tous  les  acides  employés,  excepté  à  Tacide  butyrique. 

Toutes  les  substances  albumineuses  employées  marquent,  à  un  degré 
plus  ou  moins  grand,  les  diverses  réactions  cUiorhydriques  du  contenu 
stomacal.  Les  réactions  que  Ton  obtient  avec  le  réactif  de  Giinzburg 
et  avec  les  papiers  rhodanés  sont  les  moins  troubles,  puis  viennent 
celles  que  Ton  obtient  avec  le  méthyle  violet,  et  finalement  avec  le  rouge 
de  Congo  et  avec  la  tropéoline ,  ce  qui  confirme  le  fait  déjà  établi  que  le 
réactif  de  Gûnzburg  et  les  papiers  rhodanés  doivent  être  considérés 
comme  les  meilleurs  réactifs  de  l'acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique. 

C.   GIRAUDBAU. 

IX.  —  Après  avoir  rapporté  quelques  cas  nouveaux  de  gastroxie,  et 
rappelé  les  travaux  de  Rossbach ,  Rémond  montre  que  C/Ctte  maladie  est 
caractérisée  d'une  manière  essentielle  par  l'augmentation  de  la  sécrétion 
stomacale,  soit  d'une  façon  continue,  soit  d'une  façon  intermittente. 
Pour  lui,  d'ailleurs,  le  fait  le  plus  important  qui  domine  l'histoire  de 
tous  ces  cas  de  gastrrorhée,  d'hyperchlorhydrie,  de  crises  gastriques, 
est  le  rôle  pathogénique  du  système  nerveux.  richardiârk. 

Traité  des  maladies  du  foie,  par  HARLET,  trad.  de  RODET  (/ii-tf*,  Pwis,  1890). 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  : 

La  première  est  consacrée  à  l'étude  clinique,  physique  et  physiolo- 
gique du  foie,  ainsi  qu'à  la  symptomatologie  et  à  la  thérapeutique  géné- 
rale des  maladies  du  foie. 

La  seconde  partie  traite  de  l'ictère  ;  la  troisième  des  affections  hépa- 
tiques qui  ne  s'accompagnent  pas  d'ictère;  la  quatrième,  des  maladies 
des  voies  biliaires. 

Chemin  faisant,  le  lecteur  rencontrera  dans  cet  ouvrage  des  remarques 
curieuses  sur  les  excrétions  et  les  odeurs  pathologiques  dans  les  mala- 
dies du  foie.  Il  y  rencontrera  aussi  une  foule  d'aperçus  originaux —  t  un 
peu  trop,  peut-être  >,  dit  judicieusement  Tapret,  dans  la  préface  qu'il  a 
écrite  pour  ce  livre  —  sur  le  rôle  que  jouent  les  microbes  dans  le  déve- 
loppement de  la  fièvre,  des  troubles  cérébraux,  du  cancer  hépa- 
tique (?),  etc. 

Le  livre  de  Harley  est  augmenté  d'un  important  mémoire  de  Rodet» 
le  traducteur  de  l'ouvrage,  sur  l'intervention  chirurgicale  dans  les  ma- 
ladies des  voies  biliaires.  a.  gilbkrt. 

I.  —   Beobachtangen    flber    Leberabcesse    beim    Typhus   abdominalis,   par 

Ernst  R0HBER6  {Derl.  kl.  Wocb.,  p.  192,  3  mars  1890). 

II.  —  Frottement  périhépatique  et  abcès  du  foie  ;  origine  et  nature  miero- 
bienne  de  Thépatite  suppures,  par  BERTRAND,  rapport  par  ROGHARO  {Ban- 
Acad.  de  méd.,  i*' Juillet  ISUO). 

III.  —  Subphremsohes  Abcess...  (Abcès  sous-phrènique  d'origine  biliaire,  etc.], 

parZ£HNDER  {Mùncben.  mcd.  Woch.,  a*  18,  G  mai  1890). 

lY.  —  Deux  observations  d'abcès  du  foie  :  examen  histologique  et  btctéiiole- 
gique  du  pus,  par  LAVERAN  (Bull.  Soc.  méd.  hop.,  25  /(ii7/e<  1890). 
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T.  —  Abcèt  da  foie  d'origine  exotique,  traité  et  guéri  par  la  ponction  enivie  de 
lavage  an  sublimé,  par  NETTER  {Ibidem,  11  Juillet  1890}. 

VI.  —  Kyste  hydatique  suppuré  du  foie  guéri  par  les  injections  de  naphtol,  par 
JUHEL  RÉNOT  (Ibidemy  13  Juin  1890). 

I.  —  Homme  de  34  ans  atteint  de  ûèvre  typhoïde;  dans  le  cours  du  deuxième 
septénaire,  hémorragies  intestinales.  Peu  de  jours  après,  la  courbe  thermo- 
métrique  devient  atypique  et  Tétat  général  grave.  Vers  le  vingt-quatrième 
jour  de  la  maladie,  apparition  d^un  premier  frisson  et  d'un  ictère  de  plus  en 
plos  intense.  Augmentation  de  volume  et  sensibilité  du  foie.  Météorismo 
extrême.  Répétition  des  frissons  et  mort  le  huitième  jour  après  le  premier 
frisson.  Autopsie.  Nombreuses  ulcérations  en  voie  de  cicatrisation  dans  la 
région  iléo-cœcale  de  Tintestin.  Suppuration  diffuse  du  mésentère  corres- 
pondant. A  ce  niveau  les  racines  de  la  veine  iléo-colique  sont  pleines  de 
Ihrombns  pariétaux.  Foie  très  hypertrophié;  sa  surface  est  ponctuée,  surtout 
sur  le  lobe  gauche,  de  taches  jaunes  dont  les  plus  grosses  sont  lenticulaires 
et  qui  pénètrent  dans  la  profondeur  de  Torgane;  en  les  incisant,  on  voit 
qaUl  s'agît  de  petits  abcès.  Thrombose  de  la  veine  porte  et  de  ses  ramifica- 
tions. La  plupart  des  thrombus  sont  en  voie  de  fonte  purulente  et  ont  une 
odeur  putride.  Pas  d'autre  lésion  viscérale  qu'une  pneumonie  hypostatique 
du  lobe  droit  inférieur. 

Jusqu'ici  il  n'a  été  publié  que  19  cas  d'abcès  du  foie  dans  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde,  en  y  comprenant  le  précédent. 

Au  point  de  vue  palhogénétique,  on  peut  les  répartir  en  trois  caté- 
gories : 

i^  Abcès  du  foie  consécutifs  à  des  ulcérations  typhoïdiques  des  voies 
biliaires  :  1  seul  exemple  dû  à  Klebs  {Handb.  d.  patb.  Anat.)\ 

2«  Abcès  du  foie  consécutifs  à  une  pyléphlébite  suppurée.  5  cas  dus  à 
Tûngel,  à  Asch  (R,  S.  J/.,  XXIII,  159),  à  Bùckling  (Thèse,  Berlin, 
1868  ;  2  cas),  et  enfin  à  Romberg; 

3^  Abcès  du  foie  consécutifs  à  une  pyohémie  d'une  autre  région  du 
corps  :  cas  dus  à  Louis  (abcès  de  la  région  parotidienne),  à  Ghvostek 
(périchondrite  laryngée),  à  Freundlich  (abcès  du  doigt  et  du  coude),  etc. 

4.  B. 

II.  —  Les  grands  abcès  hépatiques  qui  siègent  au  centre  de  la  glande, 
déterminent,  quand  ils  arrivent  à  la  périphérie,  une  péritonite  adhésive, 
qui  fixe  la  capsule  de  Glisson  au  diaphragme  et  à  la  paroi  costo-abdo- 
rainale.  Cette  périhépalite  a  pour  signe  physique  un  bruit  de  frottement, 
déjà  signale,  que  Bertrand  compare  au  bniit  de  cuir  neuf  de  la  péricar- 
dlte.  Ce  bruit  de  frottement  périhépatique  ne  manque  presque  jamais. 
Précédant  de  quelques  jours  Toedème  partiel,  il  dénonce  la  présence 
d'une  collection  purulente  d'un  grand  volume  et  il  indique  le  point  où  il 
faut  pratiquer  la  ponction  exploratrice.  Le  maximum  de  ce  bruit  corres- 
pond au  point  où  la  paroi  est  le  plus  amincie  et  où  le  pus  est  le  plus 
voisin  de  l'extérieur. 

Par  des  expériences  entreprises  dans  le  but  d'élucider  l'origine  et  la 
nature  microbienne  de  Thépatite  suppurée,  l'auteur  est  arrivé  à  démon- 
trer exacte  cette  hypothèse  que  les  micro-organismes  (staphylococcus 
pyogenes  aureus  et  albus)  qui  existent  au  niveau  d'ulcérations  intesti- 
rales  dysenténques,  pénètrent  dans  les  radicules  de  la  veine-porte, 
remontent  dans  le  foie  par  les  branches  de  celles-ci  et  s*y  multiplient. 
A  l'aide  d'injections  dans  le  foie  de  bouillon  de  culture  pyogène,  il  a 
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provoqué  la  suppuration  hépatique  chez  les  lapins.  De  ces  faits  il  résulte 
que  les  microbes  trouvés  dans  les  grands  abcès  du  foie  n*ont  rien  de 
spécifique.  .  ozbnne. 

III.  —  Homme  de  45  ans,  ayant  présenté,  quatre  semaines  avant  son  entrée 
à  rhôpital,  des  signes  de  péritonite  aiguë,  localisée  vers  la  région  de  la 
vésicule. 

Le  ^  mars  1889,  vomique.  Un  litre  de  pus  fétide  jaune-ocre.  Malgré  un 
traitement  chirurgical  actif,  mort  le  26. 

A  fautopsie,  on  vit  que  Tabcès  tirait  son  origine  de  la  vésicule  biliaire. 
Zehnder  reconstitue  ainsi  la  pathogénie  des  accidents  :  lithiase  biliaire,  ulcé- 
ration de  la  vésicule,  perforation,  abcès  sous-phrénique.  On  sait  que,  gêné- 
i^lement,  Tabcès  communique  avec  le  canal  intestinal.  Le  côlon  était  adhé- 
rent, très  anémié,  mais  non  ulcéré.  p.  tissier. 

IV.  —  Laveran  a. constaté  chez  deux  malades,  anciens  dysentériques, 
que  les  abcès  du  foie  ne  contenaient  ni  amibes  ni  microbes  quelcon- 
ques. Il  admet  que  les  microbes  généralement  meurent  rapidement  dans 
le  foie,  peut-être  par  suite  d*un  mélange  du  pus  avec  la  bile,  ou  que  les 
parasites  ne  se  cultivent  pas  sur  les  milieux  de  culture  ordinaire,    h.  l. 

V.  —  Il  s'agit,  dans  le  cas  de  Natter,  d'un  homme  de  29  ans,  antérieure- 
melit  atteint  de  fièvres  intermittentes,  qui  fut  pris  en  janvier  1890  de  dou- 
leurs à  rhypochondre  droit,  avec  voussure  de  la  région  hépati(iue.  Le 
5  février,  une  ponction  exploratrice  ramène  un  liquide  purulent  roussâtre. 
Après  une  amélioration  passagère,  le  malade  revient.  Une  ponction  évacua- 
trice  permet  de  retirer  800  grammes  d*un  liquide  roussâtre,  purulent.  On 
injecte  800  grammes  d*une  solution  de  sublimé  au  1/1000*^,  puis  autant  d'une 
solution  à  1/2000*;  on  laisse  30  grammes  de  cette  solution  dans  la  cavité. 

Trois  semaines  après,  le  malade  était  guéri,  et  il  ne  restait  aucune  tumé- 
faction du  foie. 

L'examen  microscopique  fait  reconnattre  des  éléments  incolores,  immo- 
biles, allongés,  qui  sont  des  cristaux.  Il  n'existait  aucune  bactérie  démon- 
trable par  les  procédés  de  culture  connus.  Ces  cristaux  sont,  d'après  Netter, 
caractéristiques  d'abcès  des  pays  chauds  sans  dysenterie  antérieure.       h.  l. 

VI.  —  Une  femme  présentait  un  gros  kyste  hydatique  du  foie  ;  après  avoir 
retiré  1,500  grammes  de  liquide  un  peu  trouble,  on  injecte  100  grammes  de 
liqueur  de  Van  Swieten.  Peu  après,  fièvre  et  phénomènes  graves  d'intoxica- 
tion mercurielle. 

Six  semaines  après,  ponction  qui  amène  1,800  grammes  de  pus  épais; 
injection  d'eau  naphtolée.  Le  pus  se  refait  a  nouveau,  épais,  fétide,  avec 
fausses  membranes  nécessitant  8  autres  ponctions  entre  le  29  juillet  et  le 
4  septembre.  En  tout,  on  injecta  près  de  100  grammes  de  naphtol  ;  la  gué- 
rison  fut  complète. 

A  propos  de  cette  observation,  Merklen  cite  un  cas  analogue  d'intoxication 
mercurielle,  après  injection  dans  un  kyste  hydatique,  et  d'amélioration  après 
injection  naphtolée.  h.  lbroux. 

I.  —  De  la  cirrhose  alcoolique  hypertrophique,  par  HANOT  et  GILBERT  (BalL 

Soc,  méd,  des  bôpit.y  30  mai  1890). 

II.  —  Étude   sur  un  cas  de    cirrhose    hypertrophique   graisseuse,  par  LUZET 

{Arcbir,  de  méd,  expérim.,  i"  mars  1890). 

m.  —  Remarks  on  biliary  cirrhosis,  par  Michell  GLARKE  (Brit.  med.  /.,  p.  1000, 

3   mai  1890). 

IV.  -^  Sur  la  curahilité  des   accidents  péiitonéo-hépatiques  d'origine  a^^oo* 
liqae  (cirrhose  curahle),  par  Eug.  WILLEMIN  (Tbhsû  de  PariSr  14  mai  1990)- 
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T.  —  Sella  cnrttbilità  deUa   epatite  interstUiale,   par   SSMMOLA    (Progtesso 

medico,  1889). 

?I.  —  Mpatïtfr  intantitiellfr  par  péritonite  chronique,  par  G.  BA8SI  (Arehiv, 
U»liM,  di  clin,  med.,  XXVIII,  4). 

▼II.  —  Ueber  den  primàren  Krebs  der   Leber,  par  DaTid  HANSEMANN  {BerJ, 
kUn.  Woch.,  p.  858,  21  août  1890). 

îin.  ~  Diagnose  durchbrechender  der  Leberechinococcen  (Diagnostic  de  la 
mptnre  des  kystes  hydatiqnes  du  foie),  par  EIGHHORST  {Zcitscb.  /.  kJin,  Med* 
XVII,  supplew.  Hefly  p.  27). 

JJL  —  SuUe  ciste   d'echinococco  in  génère  e  del  fegato  in  particolare,  par 
V.  Piazza  MARTINI  (1  vol.  /a-So  de  247  p.  Palermo  et   Catane,  1890). 

L  —  Hanot  et  Gilbert  rapporlent  7  cas  de  cirrhofie  alcoolique,  dans 
lesquels  le  foie  était  manifestement  plus  gros  qu'à  Tëtat  normal.  Les 
symptômes  initiaux  de  cette  modalité  de  la  cirrhose  ne  diifèrent  point 
de  ceux  de  la  cirrhose  atropbique  —  de  même  en  est-il  à  la  période 
d'état  :  elle  peut  rester  latente,  demeurer  fruste,  ou  revêtir  une  formô 
achevée.  Dans  deux  cas  seulement,  ils  ont  vu  la  dilatation  des  veines 
sous-cutanées  abdominales  prendre  un  développenent  considérable. 
L*examen  de  Tabdomen  seul  permet  de  dire  s'il  y  a  atrophie  ou  hyper- 
trophie du  foie.  Dans  les  cas  de  cirrhose  alcoolique  atropbique,  la  gué- 
risoQ  est  exceptionnelle.  Dans  la  cirrhose  hypertrophique,  le  nombre  des 
guérisoDs  est  relativement  considérable.  La  condition  de  la  ourabilité 
est  la  suppression  absolue  de  l'élément  pathogène,  de  l'alcool,  et  l'emploi 
du  rég:ime  lacté,  combiné  avec  divers  agents  thérapeutiques. 

Le  foie  atteint  un  poids  variant  de  2  à  S  kilogrammes;  il  est  gris 
jaanàtre  ;  sa  surface  est  hérissée  de  saillies  miliaires  ou  lenticulaires  ; 
sa  consistance  est  dure,  et  à  la  coupe  on  voit  des  granulations  jaunâtres 
entourées  d'anneaux  fibreux  rosés.  Au  microscope,  on  constate  l'exis- 
tence d'une  sclérose  annulaire  et  péri-veineuse.  L'augmentation  de  vo- 
lume du  foie  relève  :  1"*  de  la  production  d'un  tissu  fibreux  adventice 
creusé  de  nombreuses  dilatations  capillaires  ;  2"*  de  l'hypertrophie  des 
travées  hépatiques.  u.  l. 

IL  —  U  s*agit  d'un  cas  de  cirrhose  graisseuse,  d'origine  alcoolique,  à 
marcke  lente,  remarquable  par  Taspect  offert  à  l'autopsie  par  le  foie,  qui  était 
couvert  de  végétations  jaunes  en  choux-fleurs,  débordant  la  surface  rouge 
du  viscère  et  donnant,  à  un  examen  superficiel,  Tidée  d'un  foie  cancéreux. 

A.    GILBERT. 

m.  —  Femme  de  3*7  ans  :  8  accouchements,  pas  de  lithiase  biliaire  ni  do 
syphilis.  Début  d'un  ictère  chronique  quinze  mois  auparavant  avec  douleurs 
abdominales,  dyspepsie,  vomissements  et  constipation  sans  hémorragies  : 
pois  dépression  cérébrale  et  affaiblissement  progressif.  Finalement,  hémor- 
ragies intestinales,  pétéchies,  urines  rares  et  coma.  Cristaux  de  leucine  et  de 
tyrosine  dans  l'urine. 

Autopsie.  Tous  les  organes  sont  sains,  sauf  le  foie  et  le  rein.  Les  voies 
biliaires  sont  perméables.  Le  foie  est  petit  et  flasque,  de  couleur  vert  jau- 
nâtre, les  lobules  infiltrés  de  bile  ;  chaque  lobule  est  entouré  d'une  zone 
de  tissu  conjonctif  visible  à  Toeil  nu.  Les  reins  sont  stéatosés  et  ponctués  de 
taches  hémorragiques.  Au  microscope,  cirrhose  insulaire  périlobulaire  avec 
infiltration  embryonnaire  dans  l'intérieur  des  lobules  et  dilatation  hypertro- 
phiqne  des  canalicules  biliaires.  Les  cellules  hépatiques  sont  détruites.  Les 
i^ias  présentant  de  la  tuméfaotion  trouble  de  l'épithàinm.  n.  n. 
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IV.  —  La  thèse  de  Willemin  est  consacrée  à  Tétude  de  la  curabiUté 
de  la  cirrhose  alcoolique.  L*auteur  expose  les  diverses  opinions  émises 
à  ce  sujet,  et  les  hypothèses  proposées  pour  expliquer  la  disparition  de 
Tascite  chez  les  alcooliques,  disparition  qu'un  certain  nombre  d*ob8er- 
vateurs  considèrent  à  tort  comme  incompatible  avec  l'existence  de  la 
cirrhose,  puis  il  résume  les  88  observations  publiées  de  guérison  d'ascite 
et  de  cirrhose  chez  les  alcoohques.  Il  divise  ces  faits  souvent  très  in- 
complets en  5  groupes  :  1**  cas  de  disparition  de  Tascite  et  des  accidents 
hépatiques  chez  des  malades  qui  ont  été  perdus  de  vue  (33  observations)  ; 
2®  cas  de  disparition  de  Fascite  et  des  accidents  hépatiques  chez  des 
sujets  qui  ont  été  suivis  un  temps  variable  sans  récidive  (130  obser- 
vations) ;  3*"  cas  dans  lesquels  la  récidive  a  été  observée  après  un  temps 
plus  ou  moins  long  (150  observations);  4"*  cas  de  disparition  de  l'ascite 
et  des  accidents  hépatiques  chez  des  individus  morts  au  bout  d'un  cer- 
tain temps  sans  autopsie  (5  observations);  5^  cas  de  disparition  de 
l'ascite  et  des  accidents  hépatiques  chez  des  malades  morts  au  bout  d*un 
certain  temps  avec  autopsie  (5  observations).  Il  résulte  de  ces  faits  que 
la  cirrhose  alcoolique  est  curable,  ou  du  moins  que  les  symptèmes  qui 
en  révèlent  l'existence  peuvent  disparaître  et  que  ce  sont  les  cirrhoses 
à  gros  foie  qui  guérissent  le  mieux.  Le  traitement  de  la  cirrhose  doit 
consister  dans  remploi  du  lait,  de  Tiodure  de  potassium,  des  diuré- 
tiques et  des  purgatifs,  etc.,  et  si  l'ascite  est  abondante  dans  la  para- 
centèse abdominale.  gborges  thibibrge. 

V.  —  Semmola,  qui  a  fait  connaître  dès  1879  les  premiers  cas  de 
guérison  de  l'hépatite  interstitielle  par  le  régime  lacté  absolu,  étudie 
dans  ses  leçons  cliniques  sept  nouvelles  observations  qui  confirment  les 
premières  et  répondent  aux  faits  publiés  en  France.  11  s'agit  d'hépatite 
alcoolique,  avec  ascite,  tuméfaction  de  la  rate,  etc.  Malgré  l'état  avancé 
des  lésions,  les  malades  sont  rapidement  améliorés,  et  quittent  l'hôpital 
guéris. 

L'auteur  insiste  à  ce  propos  sur  l'emploi  rigoureux  du  régime  lacté. 
Il  s'agit,  en  effet,  d'alimenter  le  malade,  de  relever  ses  forces  sans  in- 
troduire dans  l'estomac,  dans  Tappareil  veineux  du  foie,  la  moindre 
substance  irritante.  Le  lait  remplit  ce  rôle  à  merveille,  il  augmente 
Fexcrétion  de  l'urée,  et  facilite  les  échanges  de  l'organisme.  L'auteur 
prescrit  d*abord  100  grammes  de  lait  de  chèvre  toutes  les  trois  heures. 
Quand  celui-ci  n'est  pas  toléré,  il  a  recours  au  lait  d'ânesse  ou  de  vache. 

On  neutralise  son  acidité  en  donnant  après  chaque  tasse  de  lait  0,20 
à  0,30  centigrammes  de  carbonate  de  chaux. 

La  dose  de  trois  litres  par  jour  est  en  général  suffisante  et  ne  demande 
pas  à  être  dépassée.  On  voit,  sous  l'influence  de  ce  régime,  la  sécrétion 
urinaire  augmenter,  et  avec  elle  la  sécrétion  de  l'urée,  en  même  temps 
que  diminue  l'uro-érythrine  >  comme  l'indiquent  des  analyses  minu- 
tieuses; c'est  le  premier  indice  de  l'amélioration  du  foie. 

La  tension  artérielle  s'abaisse  rapidement  sous  l'influence  du  régime 
lacté,  et  des  tracés  joints  à  ces  leçons  montrent  le  retour  progressif 
à  la  tension  normale,  à  mesure  que  l'alimentation  est  redevenue  régu- 
lière. 

Semmola  n'est  pas  partisan  de  la  médication  purgative,  et  il  réserve 
le  traitement  mercuriel  pour  les  cas  où  la  syphilis  est  en  jeu.  Quant  à 
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la  paraeentèse  abdominale,  il  n*y  a  recours  que  lorsque  répanchement 
Texige  d'urgenoe,  et  n*en  fait  pas  une  méthode  de  traitement,  a.  smEDEv. 

VI.  —  L'auteur,  dans  le  cas  qu'il  publie,  croit  que  le  point  de  départ 
de  la  cirrhose  doit  être  attribué  à  la  péritonite  qui  existait  antérieure- 
ment. Il  admet  qu'il  se  fait,  à  la  surface  du  foie,  par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques et  par  les  dernières  ramifications  de  la  veine  porte,  une 
absorption  des  éléments  phlogogènes  contenus  dans  Texsudat  périto- 
Bitiqne,  d'où  ces  principes,  transportés  dans  le  foie,  l'irritent,  à  la  façon 
de  l'alcool  chez  les  buveurs.  Cette  interprétation  est,  d'ailleurs,  celle 
de  Galvagni;  elle  a  été  soutenue  en  France  par  Poulin. 

Bassi  donne  4  observations,  dont  2  qu*il  rapporte  à  la  péritonite 
simple,  2  à  la  péritonite  tuberculeuse,  dans  lesquelles  il  a  constaté  à 
divers  degrés  des  lésions  d'hépatite  interstitielle.  Ces  altérations  consis- 
taient surtout  dans  un  épaississement  très  marqué  de  la  capsule  de 
Glisson,  et  dans  la  dissémination  des  éléments  embryonnaires  le  long 
des  ramifications  de  la  veine  porte  et  de  l'artère  hépatique,  de  manière 
à  accentuer  la  délimitation  des  lobules,  sans  toutefois  produire  nulle 
part  les  granulations  de  la  cirrhose  classique  de  Laënnec.  Dans  tous  ces 
cas,  d'ailleurs,  il  existait  en  même  temps  de  l'épaississement  de  la  cap- 
sule de  Glisson,  des  inflammations  chroniques  de  la  plèvre  et  du  péri- 
carde, complications  qui  apportaient  encore  un  obstacle  à  la  déplétiou 
des  veines  sus-hépatiques,  et  contribuaient  à  augmenter  les  troubles 
intra-abdominaux,  et  en  particulier  l'ascite,  en  même  temps  que  la  dis- 
tension des  vaisseaux  intralobulaires  donnait  au  foie  l'apparence  connue 
sous  le  nom  de  foie  muscade.  a.  smEOEV. 

VII.  —  A  l'institut  d'anatomie  pathologique  de  Berlin,  il  a  été  pratiqué 
de  1870  à  1889,  258  autopsies  de  cancers  du  foie;  sur  ce  nombre,  se 
trouvaient  25  cancers  primitifs  de  la  vésicule,  2  cancers  primitifs  des 
grandes  voies  biliaires  et  seulement  6  ou  même  4  véritables  cancers 
primitifs  du  foie. 

Hansemann  en  relate  une  observation  avec  autopsie  et  examen  microsco- 
pique détaillé.  Il  s*agit  d'une  femme  de  25  ans.  Le  cancer  hépatique  n'avait 
produit  aucune  métastase.  Selon  les  points  du  foie  (qui  pesait  5,700  gram- 
mes) les  tumeurs  offraient  Taspect  de  Thyperplasie  nodulaire,  de  Tadenome 
i  grosses  cellules  ou  du  cancer  alvéolaire.  a.  6. 

VIII.  —  La  rupture  des  kystes  hydatiques  suppures,  soit  dans  l'esto- 
mac, soit  dans  les  bronches,  donne  lieu  à  une  odeur  spéciale  qu'Eichhorst 
nomme  odeur  d'échinocoque,  et  qui  peut  même  être  constatée  plusieurs 
jours  avant  la  rupture.  Cette  odeur  est  aromatique,  pénétrante,  et  peut 
être  comparée  à  celle  de  la  marmelade  fraîche  de  prunes.  Eichhorst  l'a 
retrouvée  très  nettement  dans  deux  observations.  L'écoulement  qui 
survint  quelques  jours  après  l'incision  dans  la  première  présentait  cette 
odeur  à  un  haut  degré,  bien  que  le  liquide  évacué  immédiatement  eût  été 
au  contraire  gangreneux  et  fétide.  Dans  la  seconde  observation,  ce  fut 
dans  les  vomissements  que  l'odeur  caractéristique  se  présenta. 

A.-F.   PUCQUB. 

IX.  —  Il  est  difficile  de  trouver  quelque  idée  originale  à  développer 
dans  l'étude  assez  aride  des  kystes  hydatiques.  L'auteur  de  cet  ouvrage 
a  cherdié  surtout  à  être  complet,  et  son  livre,  par  la  richesse  des  indi- 
cations bibliographiques,  rendra  certainement  des  services  à  tous  ceux 
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qui  voudront  reprendre  l*étude  d*un  point  de  cette  question.  Signalona 
spécialement  les  recherches  faites  par  Tauteur  sur  Tintoxication  hyda- 
tique  :  ayant  injecté  à  des  cobayes  de  5  à  10  centimètres  cubes  de 
liquide  hydatique  non  filtré,  il  n*à  vu  survenir  aucun  accident  ;  d'autre 
part,  sur  plus  de  250  ponctions  exploratrices  de  kystes  hydatiques  du 
foie,  il  n*a  vu  qu'une  seule  fois  des  phénomènes  fébriles.  Il  pense  que 
les  accidents  attribués  à  Tintoxication  hydatique  sont  d'origine  infec- 
tieuse et  sont  produits  soit  par  Vagent  infectieux  lui-même,  soit  par  les 
modifications  qu'ils  font  subir  au  liquide  hydatique.     oeoroes  thibijbroe. 

Oaservaiioni  oliniche  ed  anatomiche  intomo  «11*  itterisia  infettiva...  (Observa- 
'  tions  oliniquet  et  anatomo-pathologiques  relatives  à  l'ictère  infectieux  conaa 
sous  le  nom  de  maladie  de  Weil),  par  Luigi  MAZZOTTI  [Bologoa,  1889). 

L.  Mazzotti  rapporte  15  observations  nouvelles  d'ictère  infectieux 
avec  5  autopsies.  On  sait  que  Weil  a  décrit  comme  une  maladie  nou- 
velle disiiiicte,  des  ictères  qui  débutent  par  des  phénomènes  typhoïdes, 
de  l'embarras  gastrique  fébrile  avec  ictère.  Augmentation  du  volume  de 
la  rate  et  albuminurie.  Au  bout  de  quelques  jours  la  fièvre  tombe,  puis  il 
se  fait  une  rechute,  moins  accentuée  que  la  poussée  première.  Comme 
à  beaucoup  d'autres  auteurs,  cette  rechute  ne  parait  pas  nécessaire  à 
Mazzotti  pour  constituer  cette  forme  particulière  d'ictère  infectieux. 
Dans  une  de  ses  observations  même,  la  fièvre  a  fait  défaut;  c'est,  à  notre 
sens,  obscurcir  la  question,  que  de  ranger  ainsi  sous  la  même  déno- 
mination des  faits  aussi  dissemblables. 

Les  lésions  observées  à  Tautopsie  portent  surtout  sur  le  foie  et  les 
reins  ;  ce  sont  des  lésions  banales  d'infection  :  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  des  cellules;  petits  foyers  embryonnaires  disséminés  ;  con- 
gestion plus  ou  moins  intense.  Si  l'on  y  ajoute  l'augmentation  de 
volume  de  la  rate,  la  congestion  pulmonaire,  parfois  la  tuméfaction 
inflammatoire  des  ganglions  lymphatiques  et  plus  rarement  encore  des 
parotides,  on  a  un  ensemble  de  lésions  évidemment  d'origine  infec- 
tieuse. Dans  aucune  de  ses  autopsies,  l'auteur  n'a  rencontré  de  lésions 
de  l'intestin  attribuables  à  la  fièvre  typhoïde;  il  n'est  donc  pas  tenté  de 
faire  de  la  maladie  de  Weil  un  typhus  abortif  avec  ictère.  Du  reste,  il 
tend  à  penser,  avec  Nauwerck  et  Frœnkel,  que  tous  les  cas  décrits 
sous  le  nom  de  maladie  de  Weil  ne  peuvent  pas  être  attribués  au  même 
processus  anatomo-pathologique.  C'est  la  bactériologie  qui  doit  trancher 
la  question,  A.  aiâthieu. 

I.  —  A  case  of  malignant  ansmia...   (Anémie  pernicieuse  liée  à  de  Tostéo- 
myélite  généralisée),  par  Th.    KNOTT  (Brit,  med.  J.,  p.  232,  février  1890). 

II.  —  Observations  on  the  treatment  of  pernicious  aaamia...,  par  William 

HUNTER  {Ibidem,  p.  1,  juiJlGt  189Q). 

III.  —  Ueber  die  Fehler  der  Blutkdrperohenbildang...  (Sur  le  vice  de  formatios 
des  globales  rouges  dans  l'anémie  pernicieuse),  par  RINDFLEISGH  {Arch.  /. 
Palh,  An.  u.  Phya,,  Baad  CXXJ,  Hcft  3,  et  Mûacben.  med.  Wooh.^  n*  22, 
S  Juin  1890). 

I.  —  Marin  de  24  ans,  atteint  d'une  affection  osseuse,  caraetérisée  par  des 
douleurs  thoraeiques  et  lombaires,  et  par  une  anémie  progressive  :  aucun 
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organe  d«  paraît  malade.  Bientôt  vomissements  répétés,  incoercibles,  entraî- 
nant des  douleui*s  vives  dans  la  poitrine;  hémorragies  profuses;  épistaxis, 
mort  dans  le  marasme. 

On  ne  trouve  à  Tautopsie  qu'une  cicatrice  fibreuse  d'un  ancien  ulcère  de 
l'estomac  non  cancéreux.  Mais  accidentellement,  en  sectionnant  une  côte,  on 
constate  la  présence  d'une  matière  crémeuse  qui  remplit  la  moelle  osseuse. 
Il  existe  de  Tostéomyélite  étendue  au  sternum,  aux  côtes,  aux  clavicules  et 
aox  fémurs.  h.  r. 

II.  —  Observation  intéressante  suivie  pendant  plus  de  deux  ans.  La  carac- 
téristique de  cette  anémie  pernicieuse  a  été  Taffaiblissement  rapide  et  presque 
initial  des  forces,  la  teinte  jaunâtre,  subictérique  des  téguments,  la  dé^lobu- 
lisation  excessive,  l'hypertrophie  de  la  rate  et  les  troubles  gastro-intesti- 
naux :  rétat  de  la  langue  fut  notamment  caractéristique  ;  les  papilles  lin* 
guales  s'atrophièrent,  la  muqueuse  devint  douloureuse  et  recouverte  de 
vésicules  ;  les  gencives  gonflées  et  tomenleuses  comme  dans  le  scorbut.  Dans 
les  derniers  jours  de  la  vie,  hémorragies  répétées.  L'autopsie  révéla  une 
pigmentation  anormale  du  foie  et  de  la  rate,  une  décoloration  de  tous  les 
viscères,  et  des  lésions  de  gastrite  chronique  avec  disparition  de  la  plus 
gi*ande  partie  des  glandes  à  pepsine. 

L'auteur  insiste  sur  plusieurs  points  de  cette  observation. 

a)  L'excrétion  excessive  des  pigments  urinaires  correspondant  à  la 
dégiobuiisation  :  le  foie^  trempé  dans  du  sulfite  d'ammoniaque,  devenant 
noir  comme  du  charbon,  par  la  quantité  de  pigment  ferrugineux  déposé 
dans  son  parenchyme. 

b)  La  présence  de  pigment  sanguin  pendant  la  vie  dans  les  cellules 
épithéiiales  du  rein,  correspondant  aux  périodes  d'aggravation  de  la 
maladie. 

c)  L'excrétion  excessive  du  fer,  qui,  au  lieu  de  5  milligrammes  par 
jour,  chiffre  physiologique,  s'élevait  dans  les  derniers  temps  de  la  vie 
à  82  milligrammes,  alors  que  dans  la  chlorose  elle  s'abaisse  à  1  milli- 
gramme 1/2. 

d)  L'hyperti'ophie  splénique  semble  indiquer  le  rôle  destructif  que 
joue  la  rate  malade  sur  les  globules  sanguins. 

Pour  Hunter,  la  condition  pathogénique  de  la  dégiobuiisation,  dans 
les  cas  d'anémie  pernicieuse,  est  la  présence  d*un  poison  spécial  pro- 
duit vraisemblablement  dans  le  tube  digestif  et  comparable  au  toluylène- 
diamine,  qui  détruit  les  globules  expérimentalement  d'une  façon  iden- 
tique. Il  se  fonde,  pour  étayer  cette  opinion,  sur  l'analyse  des  produits 
sulfurés  de  putréfaction  intestinale,  qui  passent  dans  l'urine  à  la  fois 
sous  la  forme  de  sulfates  salins  et  de  sulfates  aromatiques.  Or,  les 
analyses  de  l'urine  faites  à  ce  point  de  vue,  à  neuf  reprises  différentes, 
concordent  toutes  à  montrer  un  excès  considérable  de  ces  produits, 
tondis  que,  dans  les  périodes  d'amélioration  passagère  du  malade,  ils 
diminuaient.  D'autre  part,  en  analysant  les  ptomaïnes  de  l'urine  par  la 
méthode  de  Brieger,  il  a  pu  en  isoler  une  sous  forme  de  cristaux  très 
voisins  de  ceux  de  la  cadavérine  :  or,  on  sait  que  ce  genre  de  substances 
procède  toujours  d'actions  microbiennes,  ce  qui  rend  très  vraisemblable 
l'origine  infectieuse  de  l'anémie  pernicieuse.  Les  lésions  de  gasthte 
trouvées  à  l'autopsie  confirment  encore  celte  manière  de  voir. 

L'auteur  conclut  en  faveur  des  antiseptiques  intestinaux,  et  particu- 
lièrement de  l'arseniCy  comme  traitement  de  l'affection.  Les  farineux 
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sont  beaucoup  plus  indiqués  que  les  aliments  azotés,  car  ils  fournissent 
moins  d*éléments  de  putréfaction.  h.  r. 

m.  —  L'observation  d'une  femme  atteinte  d'anémie  pernicieuse  a 
permis  à  Rindfleisch  d*étudier  à  fond  la  question  de  savoir  où  siège  le 
vice  de  formation  des  globules  rouges  du  sang.  La  moelle  rouge  des  os 
et  des  vertèbres,  en  particulier,  montre  une  abondance  extraordinaire 
de  globules  rouges  nucléés  (hématoblastes),  qui  se  distinguent  de  ceux 
de  l'état  normal  par  leurs  dimensions  extraordinaires  et  la  forme  variable 
du  protoplasma  à  contenu  hémoglobique.  Les  hématoblastes  normaux 
mesurent  16  fx;  dans  le  cas  présent,  ils  avaient  4  à  6  fois  ce  diamètre; 
on  en  voyait  même  de  50  fx  (taille  des  globules  rouges  de  la  grenouille). 
Le  noyau  a  toujours  une  situation  excentrique. 

Rindfleisch  explique  ces  faits  histologiques  de  la  façon  suivante  :  le 
protoplasma  hémoglobique,  qui  se  transforme  normalement  en  globules 
rouges,  a  continué  dans  ce  cas  à  s'accumuler  dans  les  cellules  de  la 
moelle  des  os,  sans  aboutir  à  la  formation  de  globules  rouges.  Dans  ces 
conditions,  il  va  de  soi  que  ce  processus  a  dû  amener  une  anémie  pro- 
gressive. Le  vice  de  formation  des  globules  rouges  siège  par  suite  dans 
les  cellules  rouges  de  la  moelle  des  os.  éd.  rettersr. 

Septicémie  cryptogénétique  do  Jflrgenten,  par  P.  6R0GC0  {Bivistê  gtaerêle  M. 
di  elinica  medica,  o**  14  et  15,  p.  382  et  354,  1890). 

Une  Jeune  fille  de  17  ans,  après  une  période  prodromique  d^une  semaine 
environ,  fut  prise  d'accès  fébriles,  d*abord  peu  intenses  et  fugaces,  puis  très 
prononcés  ;  ces  accès,  entrecoupés  par  une  période  de  collapsus,  finirent  par 
s'atténuer  et  disparaître  entièrement.  En  même  temps  existait  une  prostra- 
tion extrême  et  une  anémie  rappelant  Tanémie  pernicieuse.  On  ne  put  relever 
d'abord  aucune  localisation  du  côté  des  différents  organes;  ensuite  on  constata 
ayec  des  signes  de  dilatation  cardiaque  une  péricardite  de  la  base  certaine 
et  une  endocardite  mitrale  probable;  du  côté  des  poumons  des  signes  de 
catarrhe  bronchique,  d'hypostase  pulmonaire  et  de  pleurite;  une  notable 
augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate,  des  hémorragies  rétiniennes... 
le  sang  extrait  du  doigt  et  de  la  pulpe  splénique  contenait  des  staphylocoques 
et  des  streptocoques;  les  différents  symptômes  présentés  par  la  malade 
finirent  par  s^amender,  mais  la  guérison  ne  fut  pas  franche  (on  apprit  qu'elle 
mourut  de  néphrite  au  bout  de  quelques  mois)  ;  après  avoir  éliminé  les  dia- 
gnostics auxquels  on  pouvait  d'abord  songer  :  fièvre  typhotde,  tuberculose, 
Grocco,  s^appuyant  sur  les  résultats  fournis  par  Pexamen  à  l'ophtalmos- 
6ope,  et  sur  la  reproduction  de  septicémie  chez  les  animaux,  au  moyen 
d'inoculation  faites  avec  les  cultures,  s'est  arrêté  au  diagnostic  de  septicémie 
cryptogénétique  (nom  donné  par  Jûrgensen  aux  septicémies  dont  la  porte 
d'entrée  dans  Torganisme  est  inconnue)  ;  il  fait  remarquer  qu'il  n^a  existé 
aucun  indice  de  production  de  pus  ches  sa  malade.  o.  lton. 

I.  —  Do   la  néphrite   pnoumoniquo,    par  G.  GAÏÏSSADE  (Thèse  de  Paris,  Juillet 


II.  ^  The  vagariof  of  rénal  diseases   (AnomaUes  dot  maladies  des  reim),  par 

600DHAR7  (Drit.  med.  J.,  p.  1183,  24  mai  1890). 

III.  —  Œdème  pulmonaire  brightique  saraigu  avec  expectoration  albumineoM, 

par  BOUVERET  (Bévue  de  médecine,  p.  241,  mars  1890). 
lY.  —  L'emiplegia  uremica,  par   R.  MASSAL0N60   (Lo  Sperimentale,  décembre 

1889). 
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?.  >-  Contribatioufl   expérimentales  à  la  pathogénie  de  Talbiiminurie  et  de  la 
néphrite  brightiquea,  par  SEMMOLA  iBuIL  Acad.  deméd.,  HQ  juillet  1890). 

I.  —  La  néphrite  pneumonique  est,  au  point  de  vue  anatomique,  une 
néphrite  hémorragique  dans  laquelle  les  hémorragies  peuvent  occu- 
per trois  sièges  différents  :  sous  la  capsule,  au  niveau  de  la  voûte  arté- 
rielle, dans  la  substance  pyramidale.  En  dehors  des  lésions  interstitielles 
antérieures  qui  peuvent  exister,  les  reins  présentent  des  altérations 
parenchymateuses  très  profondes;  dans  le  cas  où  il  ne  semble  pas  y 
avoir  eu  de  lésions  interstitielles  antécédentes,  les  altérations  épithé- 
liales  s'accompagnent  d'une  légère  sclérose  développée  surtout  autour 
des  tubes  contournés  ou  au  niveau  des  abcès  miliaires.Le  pneumocoque 
de  Frânkel  est  difRcile  à  trouver  dans  les  reins.  Lorsqu'on  Ty  rencontre, 
il  siège  principalement  dans  les  veines  situées  près  de  la  voûte  arté- 
rielle ou  dans  la  capsule;  il  est  plus  grêle  et  se  colore  moins  bien  dans 
le  rein  que  dans  les  autres  organes.  Au  cours  de  la  néphrite  pneumoni- 
que, on  constate  des  infections  secondaires  généralisées  ou  localisées; 
lorsqu'elles  sont  généralisées,  elles  sont  dues  à  des  streptocoques  et  alTec- 
lent  dans  le  rein  la  même  distribution  que  le  pneumocoque  de  Frânkel  ; 
lorsqu'elles  sont  localisées,  elles  sont  produites  par  des  staphylocoques 
et  siègent  dans  les  abcès  miliaires.  Le  pneunocoque  détermine  au  niveau 
des  épithéliums  des  altérations  inflammatoires,  les  phénomènes  de  né- 
crose et  des  phénomènes  desquamatifs  ;  il  agit  par  un  seul  mécanisme, 
par  son  contact  direct  sur  la  cellule  lui-même  et  ne  parait  pas  agir  par 
ses  produits  solubles.  On  ne  le  retrouve  que  très  difÀcilement  dans  les 
urines  ;  sa  présence  ne  peut  y  être  constatée  que  quand  il  y  a  des  lésions 
rénales;  le  rein,au  cours  de  l'infection  pneumococcique,ne  joue  donc  pas 
le  rôle  d'èmonctoire  pour  le  bacille.  Les  lésions  antérieures  du  rein  sont 
une  sortie  d'appel  pour  le  bacille  et  y  déterminent  sa  puUulation. 

Gliniquement,  la  néphrite  pneumonique  s'accompagne  à  peu  près 
constamment  d'hématurie;  on  constate  de  nombreux  cylindres  dans 
Torine,  de  l'albumine  serine  en  grande  quantité,  des  œdèmes,  Tanasar- 
({ue,  l'anurie,  Toligurie  et  la  plupart  des  accidents  urémiques. 

La  néphrite  pneumonique  est  contemporaine  ou  à  peu  près  du  début 
de  la  pneumonie.  On  peut  en  décrire  trois  formes  :  une  forme  légère,  qui 
a  la  durée  de  la  pneumonie  qui  lui  adonné  naissance,  une  forme  d'inten- 
sité moyenne  avec  des  œdèmes,  de  l'anasarque  et  de  légers  accidents 
d'urémie,  dont  la  durée  peut  être  de  30,  60,  70  jours  ;  une  forme  grave, 
avec  anasarque  généralisée,  anurie,  urémie.  Elle  peut  passer  à  Tétat 
chronique.  Elle  peut  être  influencée  par  un  mal  de  Bright  existant  ou 
par  un  mal  de  Bright  antérieurement  guéri,  et  dans  ces  cas  elle  offre  un 
pronostic  plus  sérieux.  Georges  thibiergb. 

n.  —  Goodhart  insiste  sur  les  cas  de  néphrite  absolument  latente  et 
sans  symptômes  apparents.  11  montre  que  ces  faits  sont  fréquents  au 
cours  de  la  syphilis,  ainsi  qu'à  la  suite  de  la  scarlatine.  Des  enfants  res- 
tent anémiques  et  amaigris  sans  aucune  lésion  appréciable  des  organes; 
oaais  ils  sont  albuminuriques,  et  perdent  souvent  beaucoup  d'albumine 
sans  la  moindre  trace  d'œdème.  L'hydropisie  est  un  accident  qui  ne  donne 
nullement  la  mesure  de  la  lésion  rénale. 

Une  autre  anomalie  de  la  substitution  du  sang  à  l'albumine  dans  l'urine 
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sansmoâiflcationdesymptômesgéTiérauxnîlocaux,  ou  encore  la  disparition 
presque  complète  de  l'albuminurie»  bien  que  l'état  générai  ne  s'améliore 
pas;  enfin  dans  un  autre  ordre  d'idées,  la  guérison  rapide  de  tous  les 
malaises,  qui  ne  marche  pas  toujours  parallèlement  à  la  diminution  de 
Talbumine.  De  même  on  voit  fréquemment  une  faible  tension  sanguine 
être  remplacée  par  une  haute  tension,  et  réciproquement.  Tous  ces  faits 
donnent  lieu  de  penser  que  sous  le  nom  de  brightisme  sont  englobés  des 
cas  à  lésions  distinctes,  les  unes  vraiment  inflammatoires,  les  autres 
simplement  dégénératives.  h.  r. 

•  m.  —  Bouveret  signale  l'apparition,  au  début  de  la  néphrite  intersti- 
tielle, d'accès  de  suffocation  subits  accompagnés  d'une  expectoration  très 
abondante,  mousseuse,  légèrement  teintée  en  rose  et  albumineuse.  L'aus- 
cultation permit  de  constater  l'existence  de  râles  sibilants  et  ronflants 
très  nombreux  et  disséminés  dans  les  deux  poumons.  Ces  accès  durent 
de  20  minutes  à  â  ou  3  jours.  Ils  peuvent  se  terminer  par  la  mort,  mais 
souvent  cessent  brusquement  comme  ils  sont  venus.  Ils  apparaissent 
tantôt  à  la  suite  d'une  fatigue  ou  d*une  émotion,  tantôt  sans  cause  appré- 
ciable. L'auteur  pense  qu'il  s'agit  ici  d'un  trouble  de  l'innervation  vaso- 
motrice  des  rameaux  de  l'artère  pulmonaire.  Ce  mémoire  est  basé  sur 
trois  observations  personnelles.  c.  omAunsAU. 

IV.  —  Étude  de  Thémiplégie  urémique  d'après  les  observations  ré- 
cemment publiées  et  quelques  cas  personnels.  C'est  la  forme  la  plus 
fréquente  des  paralysies  urémiques  :  elle  débute  brusquement  avec  ou 
sans  perte  de  connaissance,  peut  être  complète  et  intense  ou  réduite  à 
une  simple  faiblesse  passagère  ou  durable;  elle  est  souvent  précédée  ou 
accompagnée  de  phénomènes  convulsifs,  parfois  accompagnée  d'hémia- 
nesthésie  hystériforme  ;  lorsqu'elle  siège  à  droite,  elle  peut  s'accompa- 
gner d'aphasie  ;  elle  est  fugace,  mobile,  peut  se  reproduire  ou  alterner 
avec  d'autres  manifestations  urémiques.  Elle  se  produit  surtout  chez  les 
athéromateux  atteints  de  néphrite  interstitielle.  L'œdème  cérébral  peut 
faciliter  le  développement  de  cette  hémiplégie,  mais  elle  est  surtout  le 
résultat  de  l'action  sur  le  sang  et  spécialement  sur  la  substance  céré- 
brale, des  produits  toxiques  urinaires.  georgeb  thibierge. 

V.  —  Semmola  rapporte  différentes  expériences,  qu'il  a  entreprises 
au  sujet  de  la  pathogénie  de  l'albuminurie  et  de  la  néphrite  brightiques, 
et  il  en  tire  les  conclusions  suivantes  :  le  degré  de  l'albuminurie  expé- 
rimentale n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  l'intensité  du  processus 
morbide  rénal.  Dans  les  néphrites  toxiques,  produites  par  des  agents 
qui  n'ont  pas  d'action  altérante  sur  la  constitution  du  sang,  on  obtient 
un  maximum  des  lésions  rénales  avec  une  albuminurie  très  faible, 
tandis  que  dans  les  néphrites  toxiques  d'origine  minérale  on  réalise 
un  maximum  d'albuminurie  dû  aux  lésions  rénales  et  à  l'état  dyscra- 
sique. 

Dans  l'albuminurie  produite  par  l'injection  de  blanc  d'œuf,  il  n'y  a  besoin 
d'aucune  altération  épithéliale  pour  que  l'élimination  albumineuse  soit 
réalisée;  mais  cette  élimination  n'en  constitue  pas  moins  un  effet  fonc- 
tionnel qui,  lorsqu'il  est  permanent,  crée  un  état  pathologique.  De  plus 
on -ne  tarde  pas  à  voir  apparaître  des  lésions  rénales  secondaires. 

Quant  à  l'albuminurie  brigh tique,  si  variable  chaque  jour,  elle  doil 
être  rangée  dans  les  albuminuries  hématogènes,  car  on  ne  peut  concevoir 
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qu'oïl  processus  morbidd   des  ^ithéliums  puisse  se  modifier  d'une 
heure  à  Tautre.  ozenne. 

Dm  résaltats  objectifs  de  rezploration  du  foie  dant  le  diabète,  par  Frantz 
6LËNARD  (Lyonméd.^  mai,  juin  1890).  —  Rapport,  par  PÉRÉOL  [Bull,  de  l'Ac, 
ii  méd.^  17  Juin  1890). 

Dans  ce  mémoire,  Glénard  expose  un  nouveau  procédé  d'exploration 
du  foie,  et  le  parti  qu'il  en  a  tiré  pour  l'examen  de  cet  organe  dans  le 
diabète.  Ce  procédé,  dit  procédé  du  pouce,  doit  être  ainsi  appliqué  : 
le  malade  ^tant  couché  à  plat,  et  les  muscles  en  résolution,  le  médecin 
s'asseoit  sur  le  bord  du  lit  à  côté  du  patient,  à  sa  droite  et  lui  faisant 
face;  il  lui  glisse  ses  quatre  derniers  doigts  de  la  main  gauche  sous 
Fhypochondre  droit  et  soulève  en  avant  la  région  lombaire  pendant 
que  le  pouce,  fortement  appliqué  en  avant,  déprime  l'abdomen  et  fait  un 
mouvement  de  bas  en  haut  pour  aller  à  la  rencontre  du  foie.  En  même 
temps  sa  main  droite,  appliquée  sur  le  flanc  droit,  refoule  les  intestins 
de  bas  en  haut  de  manière  que  la  pression  intestinale  fasse  saillir  le 
bord  du  foie.  Au  même  moment,  il  prie  le  malade  de  faire  de  grandes 
inspirations,  qui  abaissent  le  foie  et  le  font  venir  à  la  rencontre  du  pouce; 
il  n'y  a  alors  qu'à  ramener  la  pulpe  de  ce  doigt  d'arrière  en  avant  et  de 
bas  en  haut  pour  faire  sauter  le  bord  du  foie.  On  peut  ainsi  suivre  le 
contour  de  la  glande  hépatique  jusque  dans  l'hypochondre  gauche,  con- 
stater sa  forme,  et  apprécier  son  épaisseur,  sa  densité  et  sa  sensibilité. 
Si  l'organe  dépasse  le  rebord  costal,  on  reconnaît  facilement  le  bord  du 
lobe  droit,  on  perçoit  le  sillon  du  foie  et  Ton  peut  même  délimiter  le  lobe 
carré,  ainsi  que  le  lobe  gauche.  Le  foie  est-il  petit,  nulle  part  alors  on  ne 
sent  son  bord. 

D'après  le  résultat  de  ces  recherches,  Glénard  formule  les  proposi- 
tions suivantes  :  dans  60/100  des  cas  de  diabète,  le  foie  donne  des 
signes  d'altération  et  presque  toujours  dans  son  lobe  droit.  Le  dia- 
bète, la  lithiase  biliaire  et  l'alcoolisme  sont  en  connexion  étroite.  Il 
existe  un  diabète  vrai  produit  uniquement  par  une  affection  du  foie  d'ori- 
gine exclusivement  alcoolique.  ozënme. 

l  — (bitho  morbid  anatomy  of  diabètes  mellitus,  par  Robert  SAUNDBT  (Br/f. 
med,  1^.,  p.  436,  23  août  1890). 

Q.  —  René  diabetico,  par  PISENTI  et   AGRI  (AUi  dclV   Accad,   medico-chir.  di 
Perugia,  vol,  II,  fasc,  2  et  3, 1890). 

ni.  —  Goatribution  à  Tétade  du  diabète  panoréatiqae,  par  A.  RËMOND  {Gai. 
des  bôp.^  24  juillet  1S90). 

lY.  —  Sur  un  cas  de  paraplégie  diabétique,  par   CHARCOT  {Arcb.  de  nearol, 

mai  1890). 

Y.  -  Ueber  neuritiscbe  Ltthmongen  beim  Diabètes  mellitas,  par  Lndwig  BRUNS 

(Berl.  kl.  Wocb.,  u»  28,  p.  509  et  p.  600,  9  ô<  30  juin  1890). 

^  -  Diabète  d'origine  traumatiqne  :  coma,   mort,    par  LOISNEL  {Normandie 
médicale,  1  mai  1890). 

HL  -.  Acetonuria  and  itt  relation  to  diabetic  coma,  par  Samnel  WEST  {Medioo^ 
ûhiPf  Transaet.  LXXII^p.  91,  1889)». 
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7III.  —  Kann  dor  Diabètes  melUtus  ftbertregen  werden  t  (Le  diabète  est-ii  coa- 
tagieuz?)  par  Richard  SCHMITZ  [Berlin.  kL  Wocb.,  a*  20,  p,  449,  19  ioai 
4890). 

IX.  —  Diabètes  insipidus  und  Adipositas  tmiversalis,  par  MOSLER  [Deutsche 

med.  Wocb.,  n*  10,  p.  200,  1890). 

X.  —  Glinical  remarks  on  transient  glycosurie...  (Glycosurie  transitoire  d'ori- 
gine   nerveuse),  par  James  GOODHART   [Brit.  med.  ^.,  p.  1381,  21  décembre 


XI.  —  Transient  alimentary  glycosuria,  par  J.    WARREN  [NewYork  medie. 
JouFD.,  p.   653, 14  juin  1890). 

I.  —  Leçon  intéressante  où  se  trouvent  résumées  toutes  les  recherches 
modernes  concernant  l'anatofnie  pathologique  du  diabète.  L'auteur  con- 
sidère Tatrophie  du  pancréas  comme  la  lésion  capitale  ;  puis  viennent, 
par  ordre  d'importance,  les  altérations  des  ganglions  sympathiques  abdo- 
minaux. Les  modifications  subies  par  le  foie  semblent  être  la  conséquence 
de  l'hypérémie  fonctionnelle  due  aux  troubles  nerveux.  Les  autres  chan- 
gements qui  surviennent  dans  les  reins,  les  poumons,  le  cœur,  le  cer- 
veau, sont  vraisemblablement  le  résultat  d'une  nutrition  vicieuse  et  de 
la  présence  de  la  glycérine.  h.  r. 

IL  —  Pisenti  et  Âcri  rapportent  en  détails  Texamen  histologique  des 
reins  de  quatre  diabétiques.  Ils  rapportent  à  deux  formes  cliniques  dilTé- 
rentes  l'albuminurie  que  Ton  peut  rencontrer  chez  les  diabétiques  :  dans 
Tune,  elle  apparaît  presque  dès  le  début  du  diabète  et  est  peu  abon- 
dante ;  dans  l'autre,  elle  ne  se  produit  souvent  que  dans  les  derniers 
jours  de  la  maladie,  coïncide  ordinairement  avec  la  présence  dans 
l'urine  de  substances  anormales  (acétone,  acide  acéto-acétique,  acide 
oxybutyrique)  et  avec  l'apparition  des  phénomènes  bien  connus  du  coma 
diabétique.  A  ces  deux  formes  correspondent  des  altérations  anatomiques 
diflérenles  ;  aussi  les  auteurs  étudient-ils  d*une  part  des  lésions  com- 
munes de  néphrite  chronique  (néphrite  interstitielle,  endartérite,  périar- 
térite,  stéatose  épilhéliale)  et,  d'autre  part,  des  lésions  propres  au  rein 
diabétique  :  dégénérescence  hyaline  de  l'épithélium  des  tubes  droits 
(lésion  d'Armanni),  nécrose  de  l'épithéhum  des  tubes  contournés  (lésion 
d*Ëbstein),  infiltration  glycogène  de  l'épithélium  des  anses  de  Henle  (lé- 
sion d'Ëhrlich).  La  première  et  la  dernière  de  ces  trois  lésions  se  con- 
fondent, ainsi  que  l'a  montré  Straus;  c'est  la  même  altération  étudiée 
par  des  pi*océdés  techniques  différents.  Au  contraire,  la  lésion  d'Ebstein 
est  une  nécrose  épitbéliaie  très  différente  de  l'infiltration  glycogénique 
d'Armanni-Ëhrlich.  Ces  lésions  constituent  à  elles  deux  les  seules  qui 
méritent  le  nom  de  «  rein  diabétique  ».  Macroscopiquement,  les  reins 
qui  en  sont  atteints  sont  un  peu  plus  gros  qu'à  l'état  normal,  durs;  la 
substance  corticale  est  pâle;  la  substance  médullaire  plus  rose.  Quant 
aux  autres  lésions  des  reins  constatées  parfois  à  l'autopsie  des  diabé- 
tiques, ce  sont  de  simples  complications.  georgks  thibierge. 

III.  —  Dans  les  expériences  sur  l'extirpation  partielle  ou  totale  du 
pancréao  chez  le  chien,  Rémônd  a  obtenu  des  résultats  contradictoires 
au  point  de  vue  de  la  production  de  la  glycosurie,  quelques  animaux  de- 
venant glycosuriques,  tandis  que  d'autres  ne  le  devenaient  pas.  La  liga- 
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tare  des  canaux  pancréatiques  lui  a  donné  des  résultats  également  con* 
tradictoires  à  ce  point  de  vue  et,  chez  des  animaux  dont  le  pancréas  est 
préalablement  sclérosé  par  suite  de  la  ligature  de  ses  canaux,  la  glyco- 
surie peut  également  faire  défaut.  Ces  dernières  expériences  contredisent 
les  opinions  de  Lépine.  L'ensemble  de  ces  expériences  ne  permet  pas 
d'admettre  que  le  diabète  soit  fonction  des  altérations  pancréatiques, 
comme  Talbuminurie  est  fonction  des  altérations  rénales,  oeorges  thibiergb. 

IV.  —  A  propos  de  Tobservation  d'un  malade,  Charcot  développe 
ridée  qu'il  existe  une  paraplégie  diabétique  ou  de  cause  diabétique, 
comme  il  y  a  une  paraplégie  alcoolique,  et  que  celle-là  comme  celle-ci 
a  des  caractères  particuliers  qui  permettent  de  la  distinguer  des  afTec- 
tions  analogues,  bien  que  ces  deux  ordres  de  paraplégies  aient  entre  eux 
des  ressemblances  telles  qu'on  pourra  peut-être  souvent  les  con- 
fondre. 

Dans  la  paraplégie  diabétique  comme  dans  la  paraplégie  alcoolique,  il 
existe  des  douleurs  fulgurantes,  des  analgésies,  l'abolition  des  réflexes 
patellaires  et,  lorsque  la  paralysie  n*est  pas  complète,  on  trouve  le  signe 
de  Romberg  et  la  démarche  ataxique,  d'où  l'apparence  d'un  faux  tabès. 
Mais,  dans  ces  cas,  il  ne  s*agit  pas  réellement  de  la  démarche  tabétique, 
mais  d'une  démarche  spéciale  à  laquelle  Charcot  a  proposé  d'appliquer 
le  nom  de  steppage,  et  qui  paraît  tenir  à  ce  que  la  paralysie  musculaire, 
dans  les  membres  inférieurs,  prédomine  au  niveau  des  extenseurs  du 
pied. 

Charcot  insiste  sur  cette  démarche  spéciale,  le  steppage,  que  Ton 
observe  dans  la  paraplégie  alcoolique  tout  comme  dans  les  prétendues 
ataxies  satuminest  bédbériques,  arsenicales  et  dans  la  majorité  des 
prétendus  pseudo- tabès  jusqu'ici  observés.  —  L'observation  que  cite 
Charcot  prouve  qu'il  en  est  absolument  de  même  dans  la  paraplégie  dia- 
bétique. 

Chez  son  malade,  la  démarche  du  stopper  fait  penser  naturellement  tout 
d^abord  à  la  paralysie  alcoolique.  Le  signe  de  Romberg,  Tabsence  des  ré- 
flexes rotuliens  ne  détournent  pas  de  cette  idée.  La  seule  chose  qui  sur- 
prenne, c^est  Tabsence  de  troubles  de  la  sensibilité,  presque  toujours  pré-^ 
sents  à  un  haut  degré  dans  la  paralysie  alcoolique,  et  qui  consistent  en  sen- 
sations douloureuses  tant  spontanées  que  développées  par  le  frôlement  ou 
la  pression  profonde.  Enfin  la  paralysie  des  muscles  extenseurs  du  pied,  la 
réaction  de  dégéuérespence  constatée  à  Texamen  électrique  dans  le  jambier 
antérieur  et  Textenseur  commun  des  orteils,  la  diminution  de  Texcitabilîté 
des  autres  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  Texamen  des  yeux  et  Tabsence 
de  parésie  vésicale  véritable,  font  penser  à  l'alcoolisme  et  non  au  tabès.  Ce- 
pendant ce  malade  n'est  pas  alcoolique,  mais  diabétique,  et  a  excrété  jusqu^à 
1  kil.  035  gr.  de  glycose  par  jour.  —  Dans  la  suite,  par  un  régime  anti- 
diabétique approprié,  on  put  diminuer  la  polyurie,  la  glycosurie,  l'azoturie 
et  améliorer  parallèlement  l'état  général  et  la  paraplégie.        descourtis. 

V.  —  Bruns  relate  4  cas  de  névrites  paralytiques  chez  des  diabé- 
tiques, 

1*^  Homme  de  59  ans.  Hémiplégie  faciale  droite  il  y  a  4  ans,  non  encore 
guérie.  Depuis  18  mois,  affaiblissement  croissant  du  membre  inférieur  gauche 
avec  névi-algies  des  branches  du  nerf  crural.  Le  triceps  fémoral  est  complè- 
tement paralysé;  il  y  a  en  outre  paralysie  du  psoas  iliaque,  des  adducteurs 
et,  à  un  moindre  degré»  des  fléchisseurs  de  la  cuisse.  I^e  triceps  atrophié  eert 
douloureux  à  la  pression.  Disparition  du  réflexe  rotulien  gauche,  réaction  de 
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éégéDéreBoenoe  partielle  sur  le  territoire  du  nerf  crural  correspondant 
L'urine  renfeime  5,5  q/O  de  sucre.  Après  six  semaines  de  traitement,  il  n'ya 
plus  que  des  traces  de  glycosurie,  Talrophie  du  triceps  a  disparu;  les  adduc- 
teurs et  les  fléchisseurs  île  la  cuisse  sont  moins  affaiblis.  Mais  quelques  mois 
plus  tard,  le  malade  est  brusquement  pris,  au  milieu  de  vives  douleurs,  d*one 
paralysie  du  sciatique  popUt<^  externe  gauche,  sans  que  le  sucre  ait  reparu 
dans  Turine.  Le  réflexe  tendineux,  redevenu  perceptible  à  gauche,  est  peu 
marqné  adroite.  Aux  dernières  nouvelles,  la  paralysie  des  muscles  tntëro- 
externes  de  la  jambe  <Uait  en  voie  d  amélioration. 

2^  Homme  de  58  ans.  Depuis  un  an,  affaiblissement  de  la  jambe  droite,  qui 
fléchit  souvent  au  niveau  du  genou.  En  môme  temps  douleurs  du  haut  en  Us 
de  ce  membre.  La  proportion  de  hucre  n^a  jamais  atteint  1  0/0  dans  Turiue. 
Au  bout  de  cinq  moiSyTéiat  de  la  jambe  droite  s'améliore,mais  le  membre  in- 
férieur gauche  estenvahi,notamment  pour  les  muscles  innei*vés  par  le  crural 
et  Tobturaleur  (psoas  ilia((ue,  adducteurs,  triceps,  fléchisseurs  de  la  jambe). 
Atrophie  des  deux  membres.  A  gauche,  ahseuce  du  réflexe  rotulien,  qui  est 
peu  perceptible  à  droite.  Le  traitement  est  impuissant  à  faire  cesser  co-  plè- 
temeot  la  glycosurie  ;  néanmoins  on  note  une  amélioration  continue  de  tous 
les  troubles  nerveux  :  disparition  mo'nentanée  des  névralgies,  disparitionile 
Patrophie,  réapparition  du  réflexe  et  des  mouvements  volontaires. 

3<»  Homme  de  70  ans,  chez  lequel  l'urine  contient  1,50/0  de  sucre.  Au  mi- 
lieu de  douleurs  sciatiquesde  plus  en  plus  fortes,  est  survenu  un  affaiblisse- 
ment du  membre  inférieur  gauche  portant  sur  les  muscles  mus  par  les 
nerfs  crural  et  obturateur.  Fuis  Tétat  de  ce  membre  s*étant  amélioré  pendant 
le  traitement,  sont  apparues  de^  douleurs  vives  et  un  affaiblissement  de  la 
jambe  droite  (triceps  et  fléchisseurs  de  la  cuisse)  ;  en  même  temps  le  réflexe 
rotulien  reparaissait  à  gauche  et  disparaissait  à  droite.  Sous  rinfluence  de  la 
médication,  la  glycosurie  a  cessé,  mais  la  paralysie  du  psoas  iliaque  et  du 
triceps  droit,  qui  s'atrophie,  persiste  de  même  que  l'absence  du  réflexe  ro- 
tulien correspondant. 

4<^  Homme  de55an8.  Sciatique  gauche  il  y  a  quatre  ans.  Diabète  constaté  depuis 
trois  ans.  A  la  suite  d*un  mouvement  brusque,  vives  douleur»  pendant  deux  jours 
sur  le  territoire  du  sciatique,  du  popUlé  extrême  gauche,  puis  paralysie  com- 
plète du  jambier  antérieur,  de  Textenseur  4'ommun  des  orteils  et  de  Texten- 
seur  du  gros  orteil,  avec  réaction  de  dégénérescence  complète.  Pas  d'amé- 
lioration par  l'électricité.  4.  b. 

VI.  —  Homme  de  21  ans,  sans  antécédents  morbides.  En  décembre  1889 
le  malade  fait  une  chute  dans  laquelle  la  région  rachidienne,  au  niveau  des 
deux  premières  vertèbres  lombaires,  est  violemment  contusionnée.  Pendant 
trois  jours,  mictions  peu  abondantes  (500  gr.  eu  ât  heures);  dans  la  suite,  la 
quantité  d'urine  s*élève  au  chiffre  de  1,500  grammes.'  Mais  Ton  constate  la 
présence  de  10 grammes  de  glycose  par  litre.  P'S  d'albumine.  Un  examende 
Turine,  antérieur  de  quelques  mois  au  traumatisme,  n'avait  révélé  aucune 
trace  de  sucre.  Malgré  différentes  mé^lications,  antipyrine  et  bicarbonate  de 
soude,  puis  opium  et  liqueur  de  Fowler,un  amaigrissement  croissant  paraît; 
les  mictions  deviennent  de  mums  en  moins  aboutlantes  et,  avec  Tanurie,  se 
montre  un  état  comateux  que  dos  injections  hypodermiques  d'éther,  puis  de 
caféine  associée  au  benzoate  de  soude,  ne  dissif>ent  que  momentanément.  I^ 
mort  survient  dans  lo  coma,  qui  a  duré  neuf  jours,  trois  mois  environ  après  le 
tranma..  ozrnne. 

VII.  —  L'auteur  a  étudié  14  cas  de  diabète  au  point  de  vue  des  rap- 
ports de  lacélonurie  et  du  coma.  Voici  les  résultats  de  ses  recherches  : 

1«  L'acétonurie  est  un  état  commun  chez  les  diabétiques  non  coma- 
teux; 
^  Elle  ne  se  rencontre  pas  constamment  dans  le  coma  diabétique; 
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8*  Elle  varie  grandement  chez  les  mômes  sujets  d'un  moment  à  l'autre, 
saos  (|ueia  raison  de  ces  variations  soit  aisément  explicable; 

¥  Elle  ne  correspond  pas  aux  variations  du  sucre  ni  du  pouvoir  spé- 
cifique de  l'urine  ; 

5»  Elle  peut  même  disparaître  quand  le  coma  se  développe.         h.  r. 

VIII.  —  Sur  un  total  de  2,320  diabétiques,  auxquels  il  a  donné  ses 
soins,  Schmitz  a'observé  26  fois  la  maladie  chez  deux  époux  ou  chez 
denx  inlimes  dans  les  conriilions  suivantes,  qui  Vautorisent  à  poser  la 
question  de  la  transmissibilité  dû  diabète,  ou  du  moins  de  certaines  de 
ses  formes. 

Des  personnes  —  des  femmes  le  plus  souvent  —  bien  portantes  jus- 
qu'alors, deviennent  tout  à  coup  diabétiques  après  avoir  soigrné  un  ou 
une  diabétique,  avoir  dormi  dans  la  même  chambre,  avoir  vécu  intime- 
ment avec  eux,  les  avoir  souvent  embrassés.  Aucune  de  ces  personnes 
n'avait  de  prédisposition  héréditaire,  aucune  n'était  apparentée  même  de 
loin  avec  le  ou  la  malade;  enfln  chez  aucune  on  ne  trouvait  d'autre  cause 
pouvant  expliquer  Tapparition  de  la  maladie. 

Cen'est  point  dans  les  inquiétudes  occasionnées  par  Tétat  de  santé 
d'un  êire  cher  ou  même  dans  la  violente  émotion  ou  le  chagrin  que  pro- 
voque sa  mort,  que  Schmitz  cherche  la  genèse  de  Taffection.  Il  a,  en 
eiïet,  renoncé  à  admettre  TinQuence  étiologique  des  émotions  morales, 
depuis  qu'entre  autres,  il  n'a  pas  vu  la  glycosurie  sa  reproduire  chez  deux 
malades  bouleversés  l'un  par  la  mort  violente  et  prématurée  de  son  Hls 
unique,  l'autre  par  le  suicide  de  son  frère. 

D'autre  part,  ce  n'est  pas  non  plus  par  les  rapports  sexuels  que  doit 
s'opérer  la  transmission  du  diabète,  car  on  l'observe  aussi,  ainsi  que 
Schuaitz  en  rapporte  un  cas,  entre  deux  personnes  du  même  sexe  et,  de 
plus,  les  femmes  sont  généralement  aitemtes  à  une  époque  où  la  ma- 
ladie de  leurs  maris  les  a  rendus  impuissants  déjà  depuis  un  certain 
temps. 

Parmi  les  observations  relatées  en  détail  par  Schmitz,  on  en  trouve 
une  d'une  femme  qui,  étant  devenue  veuve,  se  remarie  et  semble  donner 
i  son  second  mari  la  maladie  qui  a  occa:>ionné  la  mort  du  premier  et 
qu'elle  a  elle-même  contractée.  j.  b. 

IX.  —  Il  s'agit,  dans  le  cas  de  Mosler,  d'une  fîlle  qui,  à  l'âge  de  12  ans, 
aTant  perdu  Tappétit,  a  souffert  de  polydipsieet  de  polyurie;  quatre  ans  plus 
Uri  rappétit  est  revenu  et,  dès  lors,  l'enfant  a  commencé  à  prendre  deTem 
boupoint.  L'étiologie  de  ces  acci^ients  échappe. 

Elle  est  actuellement  âgée  de  16  ans.  Elle  e«^t  manifestement  obèse;  le 
14 octobre  1889,  elle  pesait  113  livres;  le  15  décembre,  128.  Pas  de  troubles 
da système  nerveux.  Intelligence  retardée;  somnolence  habituelle. 

Bruits  du  ooaur  très  faibles.  P.  60  à  70.  Nombre  des  globules  rouges 
^3<H),000.  Pas  de  multiplication  des  globules  blancs. 

La  quantité  d'urine  varie  de  5  à  7  litres  eu  2i  heures  (elle  a  atteint  10 litres). 
Dcositô,  1,001  à  1,000.  Urée,  11  gr.  par  jour;  chlorures,  5gr. 785;  acide 
phoaphoriqoe,  0,8316;  acide  6ulfurique,  1,654.  Pas  de  sucre,  pas  d'albu* 
Biine. 

La  quantité  de  liquides  ingérés  est  proportionnelle  à  celle  de  Turine.  Il  y  a 
lussi  polyphagie.  l.  galliard. 

X.  —  Dans  une  note  intéressante,  Goodhart  rapporte  Thistoire  d'une 
dizaine  de  personnos    les  unes  arthritiques  ou  goutteuses,  les  autres 


Digitized  by  VjOOQ IC 


164  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

exemptes  de  toute  diathèse,  qui  éprouvent  des  malaises  nerveux  vanés 
et  présentent  du  sucre,  souvent  en  quantité  considérable,  dans  les 
urines.  On  croit  avoir  affaire  à  de  vrais  diabétiques;  il  n*en  est  rien:  un 
peu  de  repos  et  du  régime  suffisent  à  faire  disparaître  la  glycosurie,  qui 
souvent  ne  se  reproduit  plus  ;  d'autres  fois  elle  se  montre  à  nouveau 
d'une  façon  passagère. 

Goodhart  en  conclut  qu'il  se  produit,  sous  Tinfluence  des  préoccupa- 
tions, du  surmenage  intellectuel,  de  la  contention  d'esprit,  un  trouble 
nerveux  paroxystique  qui  détermine  ki  glycosurie,  au  même  litre  que 
les  crises  d'urémie  chez  les  goutteux.  Les  deux  phénomènes  sont  de 
môme  ordre.  La  glycosurie  n'est  qu'un  trouble  fonctionnel  d'origine  bul- 
baire, et  non  pas  une  maladie  :  elle  se  rencontre  passagèrement,  soit  à 
l'état  de  symptôme  isolé,  soit  associée  à  d'autres  névroses  (goitre 
exophtalmique).  —  Cette  manière  de  voir  tend  à  prouver  que  le  dia- 
bète vrai  est  bien  une  affection  du  système  nerveux,  et  non  une  maladie 
de  nutrition. 

L'opium  est  le  meilleur  moyen  de  traiter  la  glycosurie  paroxys- 
tique. .    H.  n. 

XI.  —  Dix  sujets  dont  l'urine  a  été  analysée  à  plusieurs  reprises  par 
Warrenpour  une  compagnie  d'assurances,  n'ont  présenté  qu'une  seule 
fois  du  sucre.  —  Chez  eux,  la  densité  était  normale  ou  à  peu  près;  dans 
un  seul  cas  on  a  noté  1 ,082,  dans  un  autre  1 ,025  ;  partout  ailleurs,  la  deo- 
sité  n'a  pas  dépassé  1,020.  Les  sujets  avaient  de  28  à  45  ans.  Ils  ont  été 
acceptés  par  la  Compagnie  et,  jusqu'à  présent,  il  n'y  a  pas  eu  de  si- 
nistre. 

L'auteur  tient  grand  compte  de  la  densité  de  l'urine.  —  Quand  on 
trouve,  avec  du  sucre,  une  densité  de  1,025,  on  peut  considérer  la  gly- 
cosurie comme  transitoire  et  accidentelle.  Quand  on  trouve  plus  de 
f  ,028,  mâme  s'il  n'y  a  pas  de  sucre,  il  faut  exiger  une  seconde  ana- 
lyse. L.    GALLIARD. 

De  certaines  localitttions  cardiaques  de  l'impaludisme  aigu,  par  6.  BAUZIER 
(Revue  dû  médecine^  p.  486,  juin  1890). 

Sur  57  cas  de  fièvre  intermittente,  Rauzier  a  eu  17  fois  l'occasion  de 
constater  l'existence  d'un  bruit  de  souffle  à  la  pointe  avec  propagation 
dans  l'aisselle.  Ce  bruit  de  souffle  peut  s'accompagner  d'oedème  et  de 
palpitations.  L'auteur  rejette  6  cas  comme  n'étant  pas  suffisamment 
probants,  mais  il  en  reste  encore  lia  son  actif. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Duroziez  et  de  Lancereaux,  il  ne  croit  pas 
cependant  que  l'impaludisme  aigu  puisse  donner  naissance  à  rendocar- 
dite  simple  ou  ulcéreuse;  pour  lui  il  s'agit  d'une  insufBsance  fonction- 
nelle passagère,  déterminée  par  l'action  du  poison  palustre  sur  la 
musculature  valvulaire  et  comparable  à  celle  signalée  par  Gangoiphe 
chez  les  ictériques.  c.  oiraudeau. 

Traité  de  la  diphtérie,  par  DELTHIL  (/ii-8*  686  p.  Paris,  1891). 

L'auteur  de  ce  traité  a  préconisé  depuis  plusieurs  années  une  méthode 
thérapeutique  qui  lui  a  donné  de  remarquables  succès,  aussi  ne  s'éton- 
nera-t-on  pas  de  voir  le  chapitre  traitement  former  la  majeure  partie  du 
volume.  La  revue  des  médications  proposées  contre  cette  terrible  mala- 
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die  est  fort  complète,  trop  peut-être,  car  il  est  bon  nombre  de  médica- 
ments qui  ne  méritaient  pas  la  peine  d*ètre  cités. 

Le  procédé  de  Tauteur  consiste  dans  l'emploi  des  hydrocarbures  non 
toxiques,  emploi  local  et  interne  de  l'essence  de  térébenthine,  vaporisa- 
tion de  cette  essence  et  fumigations  de  goudron  de  gaz  mêlé  à  Tessence 
de  térébenthine.  La  statistique  des  cas  traités  par  ce  procédé  est  de  218, 
sur  lesquels  il  n'y  a  eu  que  13  décès,  soit  6  0/0;  dans  bien  des  cas  Tétat 
des  petits  malades  était  désespéré.  Le  plus  souvent  on  a  pu  éviter  la 
trachéotomie  et  quand  celle-ci  a  été  nécessaire,  les  suites  ont  été  plus 
favorables  que  par  toute  autre  méthode.  Cette  médication  a  de  plus  une 
valeur  prophylactique  réelle,  car  sur  800  personnes  qui  ont  assisté  les 
malades,  il  n'y  a  eu  que  12  cas  de  contagion,  et  encore  la  transmission 
at-elle  porté  sur  les  allants  et  venants  plutôt  que  sur  celles  qui  résidaient 
auprès  des  diphtéritiques. 

Le  chapitre  de  Tétiologie  nous  donne  un  résumé  intéressant  des  doctrines 
anciennes,un  tableau  démonstratif  de  Taccroissement  graduel  de  la  mala- 
die. D...  y  défend  Tidée  de  l'origine  animale;  la  diphtérie  des  animaux 
est  identique  à  la  diphtérie  humaine  et  souvent  on  peut  relever  comme 
point  de  départ  des  épidémies  une  origine  ornithologique ,  une  épidé- 
mie dans  les  basses  cours.  Il  rapporte  les  documents  favorables  à  cette 
opinion,  mais  pour  être  complet,  il  aurait  dû  citer  les  opinions  adverses  : 
cette  question  est,  on  le  sait,  plutôt  résolue  en  sens  contraire,  c'est^è- 
dire  la  distinction  complète  entre  la  diphtérie  des  gallinacées  et  la  diphté- 
rie de  l'homme . 

J'ai  insisté  sur  les  deux  points  principaux  de  ce  traité  qui  renferme  ur 
exposé  complet  des  recherches  bactériologiques  modernes  (Klebs,  Lœf- 
fler,  Cornil,  Roux,  Yersing)  une  étude  symptomatique  et  clinique  très 
détaillée.  Je  signalerai  la  discussion  des  théories  sur  la  dyspnée,  du  ti- 
rage et  des  accès  de  suffocation.  D...  ne  reconnaît  pas  au  spasme  de  la 
glotte  la  valeur,  reconnue  par  la  plupart  des  auteurs,  comme  cause  de 
ces  accès,  sous  l'influence  de  l'excitation  produite  par  le  rejet  des  mem- 
branes. 

L'auteur  aurait  pu  condenser  son  ouvrage  en  étant  plus  sobre  de  ci- 
tations sur  des  points  trop  connus,  telle  la  description  anatomique  de  la 
région  laryngo-trachéale,  empruntée  à  Tillaux. 

Mais  le  point  principal,  savoir,  la  possibilité  de  combattre  plus  efBca- 
cement  que  par  le  passé  cette  redoutable  aiîection,  a  été  bien  mis  en  lu- 
mière et  les  documents  nombreux  rassemblés  patiemment  par  l'autçur 
donnent  à  sa  méthode  une  valeur  incontestable.  a.  cartaz. 
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Traité  de  gynécologie,   par   S.    POZZI    (IdS*  de  1134  pages  avec  491  ûgures 

Paris,  1890). 

Le  traité  que  vient  de  publier  Pozzi  marque  une  époque  de  l'histoire 
de  la  gynécologie.  Depuis  les  ouvrages  de  Huguier,  Bernutz,  Gourty, 


Digitized  by  VjOOQ IC 


lee  REVUE  DES  SCIENCES   MEDICALES. 

aucune  œuvre  didactique  complète  n'avait  paru  en  France.  On  eût  pu 
voloniiers  croire  à  une  abstention,  systématique  de  la  part  des  chirur» 
giens  de  notre  pays,  a  suivre  la  révolution  qui  s'est  produite  depuis  quel- 
ques années  dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  femmes,  il  était 
cependant  facile  de  constater,  par  les  nombreuses  coinmmiications  aux 
sociétés  savantes,  que  rien  de  ce  qui  faisait,  innovation  chirurgicale  ou 
plus  souvent  remise  au  jour  de  pi'océdés  el  méthodes  un  peu  oubliés, 
n'avait  passé  inaperçu. 

L'avènement  de  l'antisepsie  a  modifié  sur  bien  des  points  les  idées- 
reçues  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  utérine  ;  du  cabinet  du 
médecin  la  gynécologie  s'est  transportée  dans  les  salles  de  chirar* 
gie.  Les  interventioos  réputées  jadis  audacieuses  et  téméraires»  et 
les  résultats  néfastes  ne  venaient  mnlheureusement  pas  infirmer  ces 
épithètes,  les  interventions,  dis-je,  sont  devenues,  grâce  à  Tasepsie,  aux 
perfectionnements  de  l'outillage  et  du  pansement,  simples  et  faoilement 
réalisables.  Les  insuccès  opératoires,  autrelois  la  règle,  ont  passé  à  l'état 
d'exception.  Il  sufQt,  pour  en  juger,  de  se  reporter  à  la  discussion  aca- 
démique sur  l'ovariotomie  et  de  jeter  les  yeux  sur  les  statistiques  ac- 
tuelles de  la  plupart  des  opérateurs. 

Dans  un  exposé  brillant  qui  sert  de  préfaee  à  son  livre,  Pozzi  a  indi- 
qué les  raisons  pour  lesquelles  l'étranger  a  pu  prendre  les  devants  sur 
nous.  Le  cadre  de  cette  revue  ne  me  permet  pas  de  m'éteadre  sur  ce 
point  particuliei*.  Ce  qu'il  me  parait  utile  de  faire  ressortir  ici,  après  lai, 
c'est  la  part  qui  revient  à  notre  pays  dans  cette  rénovation  de  la  gyné- 
cologie. Procédés  d'exploration»  procédés  opéi*atoires,  méthodes  de  trai- 
tement, il  n'y  a  qu'à  remonter  à  quelques  «râées  en  arrière  pour  trouver 
à  l'actif  de  nos  chirurgiens,  le  mérite  de  leur  création,,  un  pea  volontai* 
rement  passé  sous  silence  à  l'étranger. 

Pozzi  n'a  pas  cherché  à  faire  de  son  ouvrage  un  compendium  biblio- 
graphique, c'eût  été  une  œuvre  fastidieuse  qui  eût  demandé  i  elle  seule 
un  gros  volume,  il  s'est  resti*eint  aux  indications  principales  de  la  der- 
nière période,  et  le  lecteur  n'a  qu'à  parcourir  les  notes  et  renvois  poor 
voir  qu'il  était  difticile  d'être  plus  complet  sans  être  diffus  et  f>oor  juger 
de  la  part  qui  revient  à  notre  pays  aussi  bien  qu'à  l'étranger.  Oo  ne  se 
pique  pas  en  général,  hors  de  chez  nous,  d'une  aussi  parfaite  impartia- 
lité. 

Œuvre  d'érudition,  ce  traité  sera  jugé  tel  au  premier  coup  d'œil;  nais 
on  y  trouvei*a  le  sens  critique  judicieux,  l'expérience  d*un  chirur^ieB 
placé  depuis  plusieurs  années  à  la  tète  d'un  grand  service  gynécologkpie; 
on  y  trouvera  la  clarté  et  la  netteté  des  descriptions,  la  précision  des  in- 
dications, le  tout  exposé  en  un  style  brillant  et  imagé,  ce  qui  n'a  jamais 
rien  gâté,  même  dans  les  ouvrages  de  médecine. 

11  est  impossible  de  résumer  un  ouvrage  de  pareffle  envergure;  je  me 
contenterai  d'mdiquer  les  principales  divisions. 

Le  livre  P'  comprend  trois  chapitres  sur  l'anesthésie,  l'antisepsie,  les 
sutures  et  le  pansement.  Le  livre  II  traite  de  l'exploration  gynécologique. 
Cest  en  quelque  sorte  une  introduction  générale.  L^utérus  est  successi- 
vement étudié  au  point  de  vue  des  inflammations,  métrites  du  col  et  du 
corps,  des  corps  ôbi*eux,  du  cancer,  des  déplacements.  Lm  iniamma- 
tions  des  annexes  comprenaent  :  i'oophoro-salpingite  sans  tumeur  kys- 
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tique  ;  l'oophoro-salpingite  kystique  et  la  périmétro-salpin^te  :  sous  cette 
dénomination,  Pozzi  englobe  ce  que  Ton  désignait  jadis  sous  le  nom  de 
piilegmon  du  ligament  large,  pelvi-périlonite  pelvienne,  etc.  Pour  la 
première  fois  dans  un  traité  de  gynécologie,  la  tuberculose  génitale  pi^end 
la  place  qui  lui  revient  et  forme  un  chapitre  à  part. 

Après  l'utérus  vient  Tétude  des  maladies  de  Tovaire,  du  vagin,  de  la 
vulve  (à  signaler  Texposé  très  complet  des  procédés  de  restauration  du 
périnée  et  du  traitement  des  fistules  vaginales).  Dans  un  chapitre  sur  les 
malformations  des  organes  génitaux,  P...  expose  ses  vues  personnelles 
sur  l'origine  de  ces  arrêts  ou  vices  de  développement.       a.  cartaz. 

I.  —  Troubles  sympathiques  du  oœar  dans  les  maladies  de  ratàrus»  par  Marie 

ROUSSEL   {Tbèsê  de  Paris.  1890). 

II.  —  De  rorémie  et  de  Tôtat  du  oosur  dans  la  néphrite  compliquant  le  cancer 

de  l'utérus,  par  Estelle  WARCHAYSKAIA  [Thèse  de  Paris,  1890). 

I.  —  Les  accidents  cardiaques,  d*après  l'auteur,  sont  fréquents  au 
cours  des  affections  utérines,  ovanennes  et  péri-utérines,  qu'il  s'agisse  de 
tumeurs  ou  de  lésions  inflammatoires.  Suivant  les  formes  qu'ils  revêtent, 
on  peut  en  décrire  quatre  types  :  un  type  asystolique,  un  type  arythmi- 
que, un  type  syncopal  et  un  type  latent. 

Dans  le  premier  cas,  les  malades  présentent  un  tableau  symptoma- 
tique  identique  à  celui  de  l'asystolie  gastro-hépatique;  ces  accidents 
s'observent  surtout  chez  les  femmes  déjà  avancées  en  âge. 

Dans  les  formes  arythmique  et  syncopale,  les  troubles  cardiopaihiques 
consistent  principalement  en  palpitations  intermittentes,  accompagnées 
de  dyspnée,  d'angoisse,  de  lipothymie  ou  de  syncope;  ils  coincident  or- 
dinairement avec  de  l'anémie  et  du  nervosisme. 

Quant  au  type  latent,  c'est  le  plus  fréquent  de  tous;  il  est  caracté- 
risé par  Texistence  d'un  bruit  présystolique  tantôt  à  la  pointe^  tantôt 
à  l'appendice  xiphoïde,  parfois  accompagné  d'un  dédoublement  du 
deuxième  bruit;  on  constate  d'habitude  une  augmentation  de  la  matité 
précordiale. 

.  Ces  désordres  cardiaques  doivent  être  rapportés,  suivant  l'auleur,  à- 
raccroissement  réflexe  de  la  tension  vasculaire  dans  le  poumon,  à  l'exci- 
tation des  nerfs,  aux  influences  morales  et  à  la  gêne  mécanique.  Pour 
les  faire  disparaître,  ce  sont  ces  différents  facteurs  qu'il  faut  comt>attre. 

II.  —  Dans  un  premier  chapitre,  l'auteur  rappelle  quelles  sont  les 
principales  complications  du  cancer  de  Tutériis,  et  il  signale  les  modifi- 
estions  produites  dans  le  rein  par  le  fait  de  l'obstruction  lente,  incom- 
plète et  gi*aduelle  que  subit  l'uretère. 

Quand  l'épithélioma  pavimenteux  a  débuté  par  la  face  externe  du 
museau  de  tanche,  il  est  très  fréquent  d'observer,  comme  l'un  de  ses 
modes  de  terminaison,  l'urémie,  qui  peut  survenir  dans  deux  cas  : 

Ou  elle  apparaît  comme  terme  ultime  de  la  néphrite  atrophique,  ou 
bien  elle  est  consécutive  à  une  anurie,  qu'un  obstacle  mécanique  a 
brus  fuemeot  provoquée.  Dans  ce  dernier  cas  seulement,  il  y  a  indica- 
tion d'intervenir  chirurgicalement. 

Cette  néphrite,  compliquant  le  cancer  utérin,  ne  s'accompagne  pas 
<i'liypertropliie  du  ventricule  gauche,  ce  que  l'on  conçoit,  puisque,  chez 
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ces  malades  anémiques  et  cachectiques,  il  n'existe  pas  d'hypertension 
dans  le  système  artériel.  ozbnne. 

I.  •— Contribution  à  l'étude  de  la  thérapeutique  intra-utérine  antiseptique.  D« 
la  dilatation  et  du  pansement  antiseptique  de  la  cavité  utérine  dans  le  traite- 
ment des  métrites  chroniques,  par  COUTURIER  {Thèse  de  Pana,  1890). 

II.  —  Quelques  considérations  sur  un  traitement  local  de  l'endométrite  chro- 

nique, par  DÉJARDIN  {Thèse  de  Patis^  1890). 

II.  —  Du  traitement  de  la  métrite  du  col,  par  BELLENGONTR£(r/ièse  de  Paris 

1890). 

Y.  —  Étude  sur  le  curetage   de   l'utérus  et  l'opération  do  Schrœder,    par 
Mme  VINAVER  {Thèse  de  Paris,  1890). 

Y.  —   Modification   du   procédé    de    Schrœder,   par    DEGRESSAG  {BuIL    méd., 

2   avril  1890). 

VI.  -^  Comparaison  entre  le  curage  et  la  cautérisation  dans  l'endométrite  du 

corps,  par  GLAA  {Thèse  de  Paris,  1890). 

VII.  —  Métrite  du  corps  ;  métrite  du  col.  par  DOLÉRIS,  rapport  de  POLAILLON 

{Bail,  Acad.  de  médec,  baoûi  1890). 

I.  —  Si  Ton  considère  Tendométrite  comme  Tinflammation  d'une  cavité 
close  ou. insuffisamment  ouverte,  l'intervention  cUrative,  d'après  Coutu- 
rier, devra  répondre  aux  trois  indications  suivantes  :  provoquer  l'éva- 
cuation des  liquides  septiques  et  assurer  la  permanence  de  cette  éva- 
cuation; modifier  l'état  anatomo-pathologique  de  celte  cavité;  rendre 
impossible  une  réinfection. 

Pour  réaliser  la  première  de  ces  indications,  les  préliminaires  antisep- 
tiques de  toute  opération  sur  l'utérus  étant  bien  observés,  on  commence 
par  faire  la  dilatation  de  la  cavité  soit  par  les  procédés  rapides,  soit  par 
les  procédés  lents,  suivant  les  cas.  Celte  dilatation  assure  l'écoulement 
des  liquides  septiques  et  suffit  parfois  pour  arrêter  les  hémorragies. 

Cela  fait,  on  arrive  à  modifier  la  muqueuse  malade  par  l'emploi  d'un 
pansement  intra-utérin  antiseptique,  dont  la  base  active  devra  être  de 
préférence  Tiodcforme,  la  glycérine  créosotée  ou  le  sublimé. 

Les  caustiques  n'inspirent  à  l'auteur  que  peu  de  confiance.  Quant  au 
curetage,  il  doit  être  réservé  aux  cas  exceptionnels,  dans  lesquels  il 
faut  agir  énergiquement  sur  des  fongosités  épaisses. 

II.  -r-  La  première  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  une  minutieuse 
description  de  la  méthode  de  cautérisation  utérine  par  les  crayons  de 
chlorure  de  zinc,  telle  que  Ta  formulée  Dumontpallier.  Pour  Déjardin, 
qui  cite  à  Tappui  de  ce  traitement  148  observations,  il  aurait  l'avantage 
d'être  d'une  innocuité  absolue,  ne  provoquant  jamais  de  complications, 
du  moins  immédiates,  et  n'occasionnant  en  général  que  peu  de  douleurs. 

III.  —  Bellencontre  ne  s'occupe  que  du  traitement  de  la  métrite  du 
col.  Après  avoir  rappelé  que  la  région  cervicale  offre  une  anatomie  et 
une  histologie  spéciales,  il  établit  que  son  inflammation,  pouvant  être 
une  cause  de  phlegmasies  utérines,  doit  être  traitée  avec  soin.  Les  cau- 
térisations légères  sont  de  nul  effet  en  pareil  cas  ;  quant  aux  caustiques 
puissants,  ils  sont  dangereux  et  déterminent  Tatrésie  et  la  stérilité . 
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II  faut  également  répéter  le  curetage,  qui  n'est  pas  aussi  efficace  que 
pour  rendométrite  du  col. 

Pour  l'auteur,  le  traitement  le  plus  rationnel  est  Texcision  de  toute  la 
muqueuse  en  utilisant  le  procédé  de  Schrœder  seul  ou  combiné  avec 
l'opération  d'Emmet. 

IV.  —  M"*  Vinaver  insiste  sur  les  échecs  et  les  dangers  du  curetage 
et  des  cautérisations  au  chlorure  de  zinc,  et  elle  préconise  comme  trai- 
tement de  choix  Tamputation  du  col  par  le  procédé  de  Schrœder.  S'il 
existe  en  même  temps  des  lésions  de  la  muqueuse  utérine,on  ajoutera  le 
curetage  à  l'opération  précédente. 

V.  —  Decressac  propose,  dans  Texécution  du  procédé  de  Schrœder, 
une  modification  portant  sur  la  deuxième  partie  de  l'opération,  c'est-à- 
dire  sur  la  suture,  qui  sert  à  fixer  l'extrémité  de  la  lèvre  à  la  crête  supé- 
rieure. Voici  comment  il  opère  :  lorsque  la  lèvre  (la  lèvre  postérieure 
par  exemple)  est  repliée,  on  prend  un  fil  d'argent  de  moyenne  grosseur 
et  portant  à  chaque  extrémité  une  aiguille  à  suture  ordinaire  légèrement 
courbe.  Une  des  aiguilles  est  enfoncée  de  haut  en  bas,  en  dehors  de  la 
ligne  médiane  et  à  une  petite  dislance  de  l'extrémité  libre,  à  travers  les 
deux  portions  de  la  lèvre  repliée.  La  seconde  aiguille  est  passée  de  la 
même  façon  de  l'autre  côté  de  la  ligne  médiane;  puis  les  deux  chefs  du 
Hl  sont  tordus  en  arrière  du  col,  près  du  cul-de-sac  vaginal.  La  même 
manœuvre  est  ensuite  faite  sur  la  lèvre  antérieure. 

Ce  procédé  présenterait  les  avantages  suivants  :  il  n'exige  aucun  ins- 
trument spécial;  la  manœuvre  est  fort  simple;  la  suture  est  plus  solide, 
et  il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  une  section  bilatérale  aussi  étendue, 
ce  qui  diminue  ainsi  les  chances  d'hémorragie. 

VI.  —  D'une  étude  comparée  sur  le  curetage  et  la  cautérisation  dans 
rendométrite  du  corps,  Claa  conclut  en  faveur  de  la  première  mé- 
thode. 

VU.  —  Le  mémoire  de  Doléris  est  divisé  en  trois  parties  :  la  méthode 
opératoire,  l'efficacité  du  curetage,  le  parallèle  du  curetage  avec  la 
cautérisation.  Pour  bien  nettoyer  la  cavité  utérine  et  la  débarrasser  de 
tout  produit  infectieux,  on  peut  avoir  recours  à  l'écouvillonnage  ;  mais 
dans  certains  cas  invétérés,  c'est  un  procédé  insuffisant;  il  faut  alors 
s'adresser  au  curetage,  qu'il  distingue  en  petit  curetage,  fait  avec  une 
curette  mousse,  pour  la  métrite  du  corps,  et  en  grand  curetage,  cure- 
tage incisif  et  destructeur  pour  la  métrite  du  col,  ce  qui  s'exécute  avec 
une  curette  tranchante. 

L'auteur  signale  dans  la  deuxième  partie  les  succès  qu'il  a  obtenus 
sur  plus  de  700  malades  par  l'écouvillonnage  et  le  curetage,  soit  seul, 
soit  combiné;  puis  il  termine  son  travail  non  pas  par  une  comparaison 
du  curettage  et  de  la  cautérisation,  mais  par  le  procès  de  cette  dernière 
à  laquelle  il  reproche  de  provoquer  l'atrésie  dans  les  trois  cinquièmes 
des  cas  et  la  destruction  de  la  vie  physiologique  de  l'utérus. 

Polaillon  défend  le  procédé  de  cautérisation  par  les  bâtons  de  chlo- 
rure de  zinc  et  reproche  au  curetage  d'être  une  opération  complexe, 
exposant  à  des  hémorragies  et  infidèle.  ozenne. 

I.—  Étude  •  critique  de  rtpplication  du  curetage  de  rutéms   au  traitement 
det  salpingites,  par  SAINTU  (Thèse  de  PariSy  1890). 
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IL  —  Sur  la  salpingite  blennorragique.  Anatomie  pathologique,  étiologie,  pa- 
thogénie, par  THIBAULT  {Thèse  de  Paris,  1880). 

I.  —  Saintu,  qui  a  recueilli  des  observations  assez  nombreuses  sur 
Taction  du  curetage  de  Tuiërus  dans  les  cas  de  lésions  des  annexes, 
insiste  d'abord  sur  ce  point,  qu*il  faut  bien  distinguer  les  salpingites  des 
péri-salpingites,  car  ces  dernières  ne  bénéficient  nullement  en  général 
de  Topération.  Quant  aux  résultats  quVIle  donne  à  Tégard  des  salpm- 
gites,  ils  sont  variables  suivant  la  variété  anatomique  de  Tinflamma- 
tion. 

Pour  la  salpingite  purulente,  le  curetage  doit  être  rejeté,  car  il  est 
inefficace;  elle  est  justiciable  d*emblée  de  la  laparotomie. 

La  salpingite  catarrhale  chronique,  la  salpingite  catan'hale  récente 
avec  ou  sans  péri-salpingite  cèdent  ordinairement  à  Taction  du  curetage. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  de  la  salpingite  interstitielle,  qui  résiste  ordi- 
nairement à  cette  intervention.  Toutefois,  comme  elle  n*aggrave  pas  la 
maladie,  on  doit  toujours  y  recourir  avant  d'entreprendre  une  laparo- 
tomie. 

II.  —  Thibault  s*est  principalement  appliqué  à  en  décrire  Tétiologie 
et  l'anatomie  pathologique.  Il  montre  que  l'affection,  toujoui*s  consécu- 
tive à  une  endométrite  de  même  nature,  présente  deux  formes  pathogé- 
niques  :  Tinfection  simple,  due  exclusivement  à  la  présence  du  gono- 
coque ,  et  rinfection  mixte,  provoquée  par  des  micro-organismes  variables 
essentiellement  pyogènes. 

De  cette  double  origine  il  résulte  que  la  salpingite  revêt  deux  formes 
anatomo-pathologiques  bien  différentes  :  l'infection  simple  donue  nais- 
sance à  la  forme  catarrhale,  qui  est  caractérisée  par  des  lésions  superfi- 
cielles de  la  muqueuse  (ubaire  avec  suppuration  muco-purulente.  Ces 
lésions  restent  limitées  à  la  trompe. 

Au  contraire,  l'infection  mixte  engendre  les  pyosalpingites,  dont  les 
lésions  occupent  les  trompes,  le  péritoine  et  les  ovaires,  elles  sont  dues 
uniquement  aux  micro-organismes  pyogènes  survenus  après  le  gono- 
coque. Quoiqu'elles  soient  souvent  étendues  et  même  généralisées,  il 
est  parfois  des  cas  où  l'ovaire,  déjà  scléreux,  reste  indemne,    ozenne. 

Zur  vaginalea  und  ventralen  Fixation  der  rûckwftrtsgebeugten  (rebarmotter, 
par  A.  DEBRUNNER  (Correspondeui-BlaU  fur  scbweizer  .^rzte,  n*  11,  p.  S^, 
i^'Jmin  1890). 

i"^  Hysléropexie  vaginale  parla  méthode  de  Schiicking  {R,  S.  M, ,  XXXII, 
543).  Après  avoir  consiaté  rinelflcacité  des  pessaires,  Debrunner  a  pra- 
tiqué 18  fois  la  fixation  vaginale  de  l'utérus  rétrofléchi;  Tune  de  ces  opé- 
rations n'a  pu  être  termuiée ,  à  cause  de  la  résistance  insurmontable 
qu'offrait  la  paroi  utérine  à  l'aiguille.  L'opération  remontée  15  mois  pour 
3  cas,  à  11  mois  pom*  1  cas,  à  9  mois  pour  3  cas,  à  3  mois  pour  3  cas,  et  â 
2  mois  pour  les  2  autres  cas;  4  des  opérées  étaient  célibataires  et  nulli- 
pares.  Une  était  mariée  depuis  8  ans  sans  enfant  ;  7  étaient  pluripares. 

Chez  ces  12  femmes,  il  s*agissait  d*un  utérus  en  rétroflexion,  mobile, 
parfois  avec  complication  d'un  prolapsus  modéré  de  Tutérus  et  du  vagin  ; 
chez  2  de  ces  maladeSyDebriniAer  a  joiat  la  colpopériaéorraphie  à  l'hys- 
téropexie. 
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L'opération  de  fixation  n'a  jamais  été  suivie  d*accîdents;  2  femmes 
seulement  ont  eu,  pendant  les  â  premiers  jours,  du  ténesdie  vésical  et 
des  urines  sanglantes. 

Huit  fois  le  résuUat  a  été  favorable  :  Futérus  s'est  maintenu  en  anté- 
flexion,  et  tous  les  phénomènes  morbides  dus  à  la  rétroflexion  ont  dis- 
paru. Une  de  ces  opérées  se  trouve  actuellement  au  terme  d*une  gros- 
sesse qui  a  été  parfaitement  normale. 

Qoaire  opérations  ont  été  infructueuses,  Tuténis  s'élant  de  nouveau  ré- 
trofiéchi,  1  fois  avant  Tablation  des  sutures,  1  fois  immédiatement  après 
et  2  fois  quelques  semaines  plus  tard.  Debrunner  voit  la  raison  de  ces 
insuccès  2  fois  dans  une  méirite  chronique  et  les  2  autres  fois  dans  une 
hypertrophie  avec  allongement  considérable  de  Tutérus. 

i*  Hystéropexie  ventrale.  3  cas  opérés  par  le  procédé  de  Czerny, 

2  fois  comme  opération  complémentaire  dans  le  cours  d'uue  laparotomie 
(castration,  ovariotomie),  et  une  fois  pour  une  chute  complète  d'un  uté- 
rus hypertrophique  avec  inversion  vaginale.  Dans  ce  cas,  Debrunner 
fit  successivement,  dans  une  première  séance,  la  colpopérinéorraphie 
antérieure,  l'amputation  du  segment  inférieur  de  Tutérus  et  l'hystéro- 
pexie  abdominale,  puis,  2  semaines  plus  tard,  la  colpopérinéorraphie 
posiérieure.  Les  trois  opérées  ont  guéri  sans  accident;  l'utérus  reste 
solidement  fixé,  dans  un  cas  depuis  7  mois  et  dans  les  2  autres  depuis 

3  mois  et  demi. 

Debrunner  conclut  que  les  deux  méthodes  de  fixation  de  l'utérus  rétro- 
fléchi  sont  d'une  exécution  facile,  non  péri  leuse  et  fournissent  d'excel- 
leots  résultats.  La  fixation  vaginale  a  de  plus  l'avantage  d'un  rétablisse- 
ment plus  prompt  des  malades.  Toutefois,  elle  paraît  ineflicace  dans  les 
cas  compliqués  d'hypertrophie  de  Tuiérus.  Mais  elle  n'apporte  aucune 
gôoe  à  des  opérations  ultérieures,  soit  qu'on  se  décide  pour  l hystéro- 
pexie ventrale,  soit  qu'on  préfère  raccourcir  les  ligaments  suspenseurs  de 
Tulérus,  c'est-à-dire  recourir  à  l'opération  de  Frômmel  (R,  S.  if.,  XXXVI, 
158)  ou  à  celle  de  Freund  (incision  du  cul^de-sac  de  Douglas).       j.  b. 

Extirpation  totale   de  Tutérus  par  la  voie   vaginale,  par  Dmitri  OTT  (Ann.  de 
gyn,y  octobre  et  novembre  1889). 

L'auteur  défend  très  énergiquement  cette  opération  dans  le  cas  de 
eancer  de  Tutérus.  A  l'appui  de  son  plaidoyer,  il  relate  30  opérations, 
toutes  suivies  de  succès  opératoire.  C'est  une  série  évidemment  des 
plus  heureuses,  car,  jusqu'à  ce  jour,  les  statistiques  publiées  donnent 
une  mortalité  qui  oscille  entre  18  0/0(CH8hausen)  et  60/0  (Leopold). 

Les  suites  tardives  de  ces  opérations  sont  intéressantes  à  signaler: 
—  IS  fois  les  malades  ont  été  perdues  de  vue;  —  8  foisropération  a  été 
pratiquée  de  très  bonne  heure;  1  seule  fois  la  récidive  a  été  constatée  on  an 
après  l'opération;  les  7  autres  malades  suivies  pendant  i  »ci  au  moins, 
jusqu'à  é  ans  au  plus,  n'ont  pas  présenté  de  récidives;  9  fois  l'opé- 
ration a  été  pratiquée  alors  que  la  maladie  était  déjà  fort  avancée  ;  chez 
toutes  la  récidive  s'est  produite  pour  le  moins  de  tempa  1  mois  après 
Topération,  pour  le  plus  de  temps  11  mois. 

L'auteur  insiste  longuement  sur  la  technique  opératoire  et  sur  le  dift- 
gfio^iû  du  eancer  au  àébixiy,  et  entre  dans  des  détaits  intéressants  qui 
échappent  à  raaalyse.  forae. 
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I.—  Expériences  sur  le  lavage  du  péritoine,  par  P.  DELBET  {Aon  •  de  gyn . ,  srp/ .1889}. 

XI.  —  Réflexions  sur  le  drainage  du  péritoine,  par  P.  DEIiBET  (Ibid,,  février  et 

mars  4890). 

letll. — L*auteurafait  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux  pour 
apprécier  les  conditions  suivant  lesquelles  s'effectue  le  lavage  du  péritoine. 

Le  liquide  employé  au  lavage  se  répand  dans  tout  Tabdomen.  Il  peut 
donc  présenter  l'inconvénient  de  porter  dans  des  parties  éloignées  du 
péritoine  le  pus  qui  n'a  pu  être  épanché  que  dans  un  point  circonscrit  de 
cette  cavité. 

Il  est  difficile  et  peut-être  impossible  de  débarrasser  complètement  le 
péritoine  par  le  lavage  des  substances  étrangères  qui  ont  pénétré  dans 
sa  cavité.  Lorsqu'il  s'agit  d'une  substance  soluble,le  lavage  n'a  pour  ré- 
sultat que  de  diminuer  progressivement  le  titre  de  la  solution  ;  lorsqu'il 
s'agit  d'une  substance  solide,  d'en  diminuer  considérablement  la  propor- 
tion primitive  :  cela  suHlt  en  clinique.  Mais  il  est  tout  à  fait  illusoire 
lorsqu'il  s'agit  d*exsudats  et  de  fausses  membranes  adhérentes. 

Après  le  lavage  il  reste  toujours  dans  le  péritoine  une  quantité  notable 
de  liquide,  qui  occupe  le  petit  bassin,  les  fosses  iliaques  et  lombaires.  Ce 
n'est  qu'à  l'aide  de  nettoyages  minutieux  avec  des  éponges  qu'on  peut  y 
diminuer  d'une  façon  satisfaisante  ce  liquide. 

Le  lavage  du  péritoine  dans  les  limites  thermiques  de  18^  à  50^  n'a 
sur  la  respiralion  et  sur  la  circulation  que  des  influences  insignifiantes 
ou  nulles.  Il  n'expose  à  aucun  danger.  Il  est  difficile  d'interpréter  expé- 
rimentalement les  cas  où  on  a  observé  la  syncope  à  la  suite  du  lavage. 
L'action  hémostatique  des  lavages  à  haute  température  parait  d'ailleurs 
douteuse. 

La  quantité  du  liquide  absorbé  dans  les  dix  premières  minutes  du  la- 
vage est  considérable.  Lorsqu'on  emploie  la  solution  de  chlorure  de  so- 
dium à  7  0/0,  on  obtient  ainsi  une  véritable  transfusion  indirecte.  Mais 
après  cette  absorption  du  début,  celle-ci  s'épuise.  On  peut  alors  laver 
le  péritoine  avec  des  substances  toxiques  sans  danger  d'intoxication.  Il 
suffîf,  pour  éviter  définitivement  cet  accident,  de  faire  suivre  d'un  troi- 
sième lavage  avec  une  solution  salée  pour  s'assurer  qu'on  ne  laisse  pas 
dans  la  cavité  péritonéale  une  solution  contenant  une  proportion  toxique 
de  la  substance  employée. 

En  conséquence  le  lavage  du  péritoine  n'est  passible  d'aucun  reproche 
sérieux,  tandis  qu'il  est  capable  de  rendre  des  services  signalés. 

De  ces  expériences,  l'auteur  conclut  qu'il  est  impossible  d'ob- 
tenir un  drainage  sérieux  de  la  cavité  péritonéale  :  l"*  parce  que  les  anses 
intestinales  oblitèrent  les  ouvertures  du  drain  ;  2^  parce  que  le  drain 
détermine  la  formation  rapide  d'adhérences  ;  3*»  parce  que  des  coagula- 
tions sanguines  oblitèrent  son  conduit.  —  Cliniquement,  d'ailleurs,  on  a 
souvent  constaté  des  collections  purulentes  à  côté  des  drains  ;  et  l'écou- 
lement séreux  qu'on  l'on  constate  est  dû  à  la  transsudation  provenant 
des  adhérences. 

Donc  le  drain  n'est  pas  utile,  parce  qu'il  ne  facilite  pas  l'écoulement 
des  liquides  intra-péritonéaux,  parce  qu'il  détermine  des  adhérences  et 
rend  extra-péritonéale  la  surface  opératoire. 

Dès  lors  on  doit  recourir  aux  drains  capillaires  (mèches  de  gaz  et  de 
coton),  qui  agissent  plus  comme  tampons  que  comme  drains. 
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L'auteur  étudie  ensuite  et  critique  les  reproches  qu'on  a  attribués  à 
l^emploi  du  drainage  intra-périlonéal  et  expose  minutieusement  ses  indi* 
cations. 

Il  préfère  de  beaucoup  le  drainage  abdominal  par  le  procédé  de  Mika- 
licz  au  drainage  vaginal . 

Dans  certains  cas,  on  pourra  mettre  à  côté  des  mèches  de  gaz  un  drain 
canalicuié. 

L'enlèvement  du  drain  varie  suivant  les  cas.  poràk. 

îaginal  hysterectomy  for  malignant  disease  of  the  nieras  (Hystérectomie  vaginale 
pour  les  affections  malignes  de  rutérus)  par  F.  KRUG.  (Amer.  Joufd.  of  obsl,, 
juin  1890. 

Krug  relate  sept  hystérectomies  vaginales  qu'il  a  pratiquées  dans 
l'espace  de  21  mois.  Il  s'élève  contre  Topinion  de  bon  nombre  de  chirur- 
giens américains  qui  considèrent  cette  opération  comme  dangereuse  et 
inutile.  Il  rappelle  les  succès  obtenus  dans  d'autres  pays  et  cite  notam- 
ment la  statistique  de  Leopold.  Cet  auteur  n'a  relevé  que  6  morts  sur 
iiO  cas;  80  fois  l'opération  fut  faite  pour  tumeur  maligne,  avec  4  décès. 
Les  femmes  sont  encore  vivantes  dans  la  proportion  de  77,5  p.  100;  la 
date  de  l'opération  remonte  chez  64,5  p.  100  d'entre  elles  à  deux  ans 
et  plus.  Il  y  en  a  17  qui  ont  survécu  de  3  à  5  ans  et  demi.  Ces  chiffres 
montrent  bien  que  l'hystérectomie  vaginale  n'est  pas  une  opération  dan- 
gereuse et  qu'elle  offre  de  grands  avantages.  Les  insuccès  sont  dus  le 
plus  souvent  à  ce  qu'on  méconnaît  les  indications.  Krug  a  refusé  d'opé- 
rer 25  femmes  dont  les  lésions  étaient  trop  avancées  et  s'étendaient  aux 
ligaments  larges  et  aux  organes  voisins.  Il  ne  pratique  l'hystérectomie 
que  lorsque  le  cancer  est  limité  au  corps  ou  au  col  de  l'utérus,  et  il 
opère  de  bonne  heure  :  il  rejette  dans  ces  cas  tout  autre  mode  de  trai- 
tement. CH.  MAYGRIER. 

Des  récidives  aberrantes  et  tardives  des  kystes  de  l*ovaire,  par  AUDRT  [Ann. 
de  gyncc,  septembre  1890). 

F...  est  atteinte,  à  l'âge  de  30  ans,  d'une  tumeur  kystique  de  l'ovaire, 
pour  laquelle  elle  est  opérée  par  Laroyenne.  Huit  ans  après,  nouvelle 
tumeur  kystique  qui  s'ouvre  spontanément  à  la  faveur  d'adhérence  en  de- 
hors à  la  paroi  abdominale.  Opérée  de  nouveau  par  le  même  chirurgien, 
on  constate  qu'il  s'agit  d'une  tumeur  du  foie  ayant  la  môme  composition 
histologique  que  certains  kystes  ovariens. 

Cette  tumeur  indolente,  à  marche  lente  et  tardive,doit  probablement  son 
origine  à  une  greffe  sur  le  foie  de  la  tumeur  ovarienne  opérée  tout  d'abord. 

A  ce  propos,  l'auteur  étudie  les  cas  de  récidive  des  kystes  de  l'ovaire, 
succédant,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  à  une  ovariotomie,  pra- 
tiquée pour  un  kyste  ovarique,  bénins,  du  type  régulier,  reproduisant  la 
marche  clinique  et  l'apparence  de  la  tumeur  initiale,  en  consei'vant  son 
pronostic  relativement  favorable.  porak. 

Troubles  viscéraux  consécutifs  à  l'affaiblissement  du  plancher  pelvien  chei  la 
femme,  par  LOSTALOT-BAGHOUÉ  (Thèse  de  Paris,  1869). 

Le  syndrome  décrit  par  Glénard  est  assez  rarement  déterminé  par 
Pentéroptose,  à  laquelle  il  l'attribue. 
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Il  faut  atlacher  une  très  grande  importance  à  la  résistance  opposée 
au  déplacement  des  organes  par  l'enceinte  de  la  cavité  intra-afodomi- 
nale,  en  particulier  les  parois  lalérales  de  Tabdomen  et  le  plancher  pel- 
vien. 

L'auteur  étudie  les  conditions  d'équilibre  de  la  statique  abdominale  et 
pelvienne,  s'attachant  en  particulier  à  la  résistance  offerte  par  le  plan- 
cher pelvien,  et  lorsque  celui-ci  s'affaisse,  au  mécanisme  suivant  lequel 
se  produisent  les  différents  prolapsus  de  la  vessie,  du  rectum,  de 
Tutérus,  du  vagin. 

Le  relâchement  du  plancher  pelvien,  qui  n'existe  pas  chez  Thomme, 
si  commun  chez  la  femme,  reconnaît  pour  cause  Taccouchement. 

Attachant  peu  d'importance  à  l'usage  des  pessaires  et  des  ceintures, 
Vauteur  lire  de  ces  considérations  la  conclusion  thérapeutique  suivante  : 
que  le  traitement  radical  consistant  à  rétablir  le  plancher  périn  'al  à 
l'aide  d'opérations  plastiques  est  le  seul  qui  ait  vraiment  sa  raison  d'être. 

PORAK. 

A  hitherto  nndescribed  disease  of  the  ovaries,  anomaloas  menstraal  bodies 
(Maladie  non  décrite  de  l'ovaire,  corps  jaunes  anormanz),  par  A.  Dizon  JOHBS 

(A^.  York  med,  JourD.,  p.  542,  il  mai  lb90). 

L'auteur  a  décrit  (/?.  S.  Jf.,  XXXVI,  560),  rendothéliome  ovarique 
et  ses  transformations  en  angiome  et  en  hématome.  Il  croit  pouvoir  établir 
actuellement  que  l'endothéliome  dérive,  dans  la  plupart  des  chs,  d  une 
altération  des  corps  jaunes  de  la  menstruaiion,  lesquels  constituent  des 
nodules  fibromateux  ou  gyromes.  Il  a  trouvé  ces  gyromes  dans  tous  les 
cas  d'endothéliome,  mais  aussi  dans  des  ovaires  où  l'endothéliome  fai- 
sait complètement  défaut. 

Le  gyrome  est  le  résultat  d'un  processus  inflammatoire  dont  les  pre- 
mières phases  s'observent  nettement  dans  la  membrane  anhyste,  si- 
nueuse, réfringente,  qui,  à  l'état  normal,  enveloppe  les  corps  jaunes 
de  la  menstruation.  Cette  membrane  se  charge,  sur  divers  points,  d'é- 
léments embryonnaires,  puis  elle  s'épaissit,  se  transforme  en  un  tissu 
fibreux  dense,  et  l'on  voit  s'y  déposer  des  blocs  de  tissu  colloïde.  Elle 
forme,  quand  l'altération  est  avancée,  des  circonvolutions  autour  d*uQ 
noyau  central  où  Ton  distingue  du  tissu  myxomateux.  Ce  tissu  contient 
des  blocs  de  pigment  sanguin  et  des  hëmatoblastes  qui  témoignent  d*uae 
iranssudation  sanguine. 

Tel  est  le  nodule  fibromateux  résultant  de  la  transformation  du  corps 
jaune.  Mais  il  faut  envisager  aussi  le  parenchyme  ovarique  qui  Tenloure. 
Ce  parenchyme  est  envahi  par  le  tissu  myxomateux  (jui,  semblant  se 
trouver  à  l'étroit  au  centre  du  nodule,  s'est  frayé  un  passage  à  tra- 
vers les  circonvolutions  de  la  périphérie.  Ou  bien  on  y  constate  sim- 
plement des  phénomènes  d'irritation  :  proliférations  cellulaiies,  néofor- 
mations de  capillaires  sanguins,  vaisseaux  épaissis,  sclérosés  ou  cireux, 
tantôt  obhtérés,  tantôt  dilatés,  à  tel  point  qu'on  songe  à  des  anévrismes 
cirsoïdes. 

Il  y  a  donc  inflammation  des  corps  jaunes  d'une  part  et  ovarile  d'autre 
part.  L'auteur  admet  que  c'est  encore  l'inflammation  qui  peut  déterminer 
la  métamorphose  du  gyrome  en  endothéliome. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  gyrome  ne  parait  pas  pouvoir  constituer  de  tumeurs 


Digitized  by  VjOOQ IC 


.  GYNECOLOGIE   ET  OBSTETRIQUE.  175 

volamiiieuses.  Dans  les  il  cas  de  l'auteur,  il  est  question  simplement 
d^byperlrophie  ovarique  ;  la  plus  grosse  masse  n'était  que  trois  ou  quatre 
fois  plus  volumineuse  qu'un  ovaire  normal. 

Dans  les  11  cas,  Tauteur  a  pratiqué  Textii^pation,  qu*il  considère  conune 
TuDique  traiteuient  rationnel  du  gyrome. 

II  HiTirrae  que  la  maladie  peut  être  diagnostiquée.  Elle  s'observe  seu- 
lement chez  les  filles  et  les  femmes  stériles.  A  défaut  de  signes  locaux 
particuliers  (puisqu'il  ne  signale  que  la  douleur),  on  doit  tenir  compte 
de  répuisementy  de  Taffaissement  des  malades,  et  surtout  des  troubles 
nerveux  :  hystérie,  délire,  démence.  L'endothéliome  ne  s'accompagne 
pas  de  pareilles  perturbations  nerveuses.  l.  gajlliard.  . 

Bericlit  fiber  50  Ovariotomien,  par  H.  OMORI  et  I.  IKEDÂ  [Berlin,  klin,  Wocb., 
B*   1,  p.  148,  17  février  1890). 

Ces  50  ovariotomies  ont  été  pratiquées  au  Japon.  En  voici  les  parti- 
cularités saillantes.  Les  lombrics  étant  endémiques  au  Japon,  avant 
ropéi-ation,  on  soumet  les  maladies  à  un  traitement  antjhelminthii^ue.Les 
kystes  dermoïdes  de  l'ovaire  présentent  une  fréquence  toute  partictilièi*e 
(16  sur  50);  l'un  deux  contenait  un  petit  doigt  long  de  ô  centimètres,  à 
ougle  bien  développé,  possédant  3  phalanges,  des  vaisseaux,  mais  ni 
muscles  ni  tendons.  Un  autre  dormoïde,  trouvé  chez  une  femme  brune, 
renfennait  une  touffe  de  cheveux  blonds. 

Contrairement  à  Schi*œder,  Omori  et  Ikeda  estin^ent  qu'il  est  généra- 
lement facile  de  reconnaître  la  nature  dermoïde  d'un  kyste  de  Tovaire, 
eas*appuyant  sur  les  éléments  diagnostiques  suivants:  l^âge  peu  avancé 
des  malades  (pas  au-dessus  de  40  ans)  ;  2**  consistance  dure  et  volume 
généralement  médiocre  de  la  tumeur;  8°  peu  de  mobilité  de  la  tumeur  à 
cause  des  adhérences;  4®  ponction  exploratrice. 

Parmi  les  kystes  ovariques  simples ,  c'est  la  forme  glandulaire  qui 
prédomine  de  beaucoup  sur  la  variété  papiilaire,  maligne. 

Les  kystes  uniloculaires  sont  une  exception. 

Omori  et  Ikeda  réduisent  le  pédicule  dans  la  cavité  abdominale  après 
ravoir  lié  avec  de  la  soie. 

Sur  les  50  ovariotomies,  3  n'ont  pu  être  achevées  à  cause  des  adhé- 
rences. Une  de  ces  malades  a  succombé  cachectique,  les  2  autres  sont 
encore  en  traitement. 

Des  47  opérations  complètes,  46  ont  guéri.  La  seule  opérée  morte  est 
une  jeune  lillede  15  ans,  non  encore  réglt^e,  qui  a  succombé  au  coUapsus 
12  heures  après  l'ovariotomie  qui  avait  duré  1  heure.  L'autopsie  n'a  pas 
été  faite. 

11  de  ces  ovariotomies  étaient  doubles.  6  femmes  ont  été  opérées 
enceintes  :  chez  4  d'entre  elles,  la  grossesse  a  poursuivi  son  terme 
normal.  j.  b. 

Hemarques  cliniques  et  opératoires  sur  une  série  de  trente  laparotomies,  par 
S.  POZZI  {Ann.  de  gyn.,  avril,  mai.  Juin  1890). 

Ces  opérations  ont  été  faites  : 

Cinq  fois  pour  de  grands  kystes  :  1°  kyste  de  Tovaire  droit  avec  élon- 
gation  du. pédicule;  2*"  kyste  de  l'ovaire  droit,  maladie  kystique  de 
, l'ovaire  gauche;  3**  kyste  de  Tovaire  droit  avec  tension  du  pédicule, 
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ovaire  gauche  polykystique  ;  4*  kyste  de  Tovaire  droit  et  maladie  kys- 
tique de  l'ovaire  gauche  ;  5^  très  grand  kyste  gélatineux  de  Tovaire  droit, 
fibromes  utérins.  Tous  ces  cas,  sauf  le  dernier,  se  sont  terminés  par  la 
guérison.  L'ovariotomie  a  toujours  été  faite  des  deux  côtés  lorsque  les 
deux  ovaires  étaient  malades  ; 

4  fois  pour  la  maladie  kystique  de  Tun  ou  des  deux  ovaii'es  :  guérison 
pour  tous  les  cas; 

8  fois  pour  flbro-myoïnes,  dont  le  plus  gros  pesait  14  livres  :  guérison 
pour  tous  les  cas  ; 

7  fois  pour  pyo-salpinx,  une  fois  la  mort  s*en  est  suivie  ; 

3  fois  pour  abcès  pelviens  avec  succès  constant  :  dans  S  cas,  Tabcès 
était  ouvert  dans  le  rectum  ;  dans  le  troisième  cas,  il  existait  une  épi- 
ploïte  avec  énorme  épaississement  et  adhérences,  ayant  nécessité  le 
tamponnement  antiseptique  du  péritoine  ; 

2  fois  avec  gastro-hystéropexie  pour  rétroversion  de  Tutérus  avec 
adhérences  :  guérison  ; 

1  fois  avec  castration  pour  corps  fibreux  multiples,  salpingite  paren- 
chymateuse  chronique  et  hémato-salpinx  :  guérison; 

1  fois  avec  opération  de  Battey  pour  hystérie  grave  avec  accès  de  folie 
survenant  à  Tépoque  des  règles,  paraplégie,  dysménorrhée,  prolapsus 
des  ovaires  avec  dégénérescence  scléro-kystique  :  amélioration  notable; 

1  fois  avec  castration  pour  oophoro-salpingite  chronique  :  guérison; 

I  fois  avec  entérorraphie  pour  fistule  pyo-slercorale,  consécutive  à 
une  laparotomie  antérieure,  exécutée  pour  abcès  pelvien  :  guérison 
définitive.  porak. 

Fistnlous  etcape   of  ligatures  after   peMc  operationt,   par  WERNER  {Mtd. 
News,  p.  164, 16  sioûi  1890). 

L'auteur  a  groupé  en  un  tableau  25  observations  dans  lesquelles,  con- 
sécutivement à  une  opération  sur  les  organes  pelviens,  s^est  établie  une 
fistule. 

II  résume  ainsi  les  causes  de  ces  fistules  :  1®  adhérences  à  Tintestin, 
qui  peuvent,  par  leur  rupture,  entraîner  l'amincissement  et  l'ulcération 
consécutive  de  Tintestin;  2*»  ligatures  volumineuses  sur  des  petits 
moignons;  8°  extrémités  des  fils  à  ligature  laissées  trop  longues;  4^  liga- 
tures imparfaitement  aseptiques  ;  5^  partie  de  moignon  constituée  par 
du  tissu  malade;  6"  enfin,  emploi  prolongé  du  tube  à  drainage,  qui  peut 
causer  une  inflammation  localisée  déterminant  un  abcès  du  moignon  ou 
des  tissus  voisins.  m. 

De  rocclusion    intestinale   consécutiTO  aux    opérations  de  laparotomie,  ptf 
Maurice  COLLAS  {Thèse  de  Paris,  a*  267,  1890). 

Dans  les  23  observations  réunies  dans  ce  travail  il  s'agissait  18  fois 
d'ovariotomie,  1  fois  de  castration  double,  2  fois  d*ablation  des  annexes 
malades,  1  fois  d'hystérectomie  abdominale  et  1  fois  d'ablation  de  tu- 
meur fibreuse  de  l'utérus.  Dans  15  cas  i'aulopsie  a  été  pratiquée  et  a 
montré  la  nature  de  la  lésion.  Dans  6  cas  on  fit  une  nouvelle  lapaij)- 
tomie  suivie  4  fois  de  guérison,  1  fois  la  guérison  fut  spontanée. 

Les  symptômes  caractéristiques  de  l'occlusion  intestinale  apparais- 
sent le  plus  souvent  dans  les  10  premiers  jours  qui  suivent  l'opération, 
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mais  peuvent  apparaître  beaucoup  plus  tard  (1  cas  de  6  ana).  Les  causes 
de  rocdusion  sont  le  plus  souvent  des  adhérences  cicatricielles  ou  in* 
flammatoires.  Très  souvent  aussi  il  s'agit  d*un  volvulus  ou  plus  rarement 
décompression.  Sauf  de  rares  exceptions  la  marche  est  aiguë  et  rapide. 
On  peut  essayer  le  traitement  médical  (dans  une  observation  on  obtint 
la  gaërison);  mais  c*est  à  la  laparatomie  secondaire  quMl  faudra  recourir 
et  qui  seule  peut  permettre  de  sauver  la  malade.        f.  vkrghère. 

I.  —  The  snrgioal  treatment  of  utérine  myoma,  par  Lawson  TAIT  {BrU.  med. 
journal^  p,  1006,  l***  novembre  1890). 

U.  ~  A  caie  of  ligature...  (Ligature  des  annexes  ntérines  dans  nn  cas  de  flbro- 
myome),  par  Michael  BEVERLET  (Brit.  med.  j\,  p.  1008,  l*'  novembre  1890). 

III.  —  A  new  opération  for  utérine  myomata,  par  6.  R.    FOWLER  {N.  York 
med.  Jour n,,  p.  629,  T  Juin  1890). 

1.  —  L.  Tait  donne  trois  séries  de  statistiques  des  opérations  d*abla- 
lloQ  des  ovaires  et  des  trompes  pour  des  myomes  utérins.  La  première, 
antérieure  à  1883,  comprend  50  cas  avec  2  morts;  la  seconde,  219  cas 
avec 4  morts;  la  troisième,  327  cas  avec  6  morts.  C'est  donc  une  pro- 
portion de  1.8  0/0  de  mortalité;  somme  toute,  une  opération  bénigne. 

Le  point  intéressant  de  la  communication  actuelle,  est  la  relation  qui 
existe  entre  Topération  et  la  menstruation  consécutive.  Celle-ci,  comme  on 
le  sait,  persiste  souvent  après  Tablation  de  Tovaire.  Pour  Tait,  c*est 
moins  la  distinction  de  l'ovaire  et  même  de  la  trompe  qui  est  importante 
que  celle  d'un  nerf  qui  passe  entre  la  trompe  et  le  ligament  rond  de  l'u* 
térus,  et  qui  parait  tenir  sous  sa  dépendance  la  périodicité  de  la  fonction 
menstruelle.  h.  r. 

U.  —  Dans  le  cas  de  Beverley,  ropération  de  Lawson  Tait  ne  put  ètref 
faite  en  raison  des  adhérences  qui  réunissaient  T ovaire  aux  intestins  et  ren- 
daient sou  ablation  très  périlleuse.  L*auteur  se  borna  à  tirer  l'utérus  de 
façon  à  faire  saillir  le  fond,  à  faire  une  ligature  serrée  au  niveau  de  Tinser- 
tion  de  la  trompe,  et  à  sectionner  les  deux  trompes  entre  deux  ligatures. 
Guérison  complète,  sans  aucun  incident.  h.  r. 

in.  —  Dans  4  cas,  l'auteur  a  traité  4  myomes  utérins  par  un  nou- 
veau procédé  :  la  cautérisation  (mortification)  intracapsulaire,  après  la 
laparatomie.  Il  a  été  amené  à  la  découverte  de  cette  méthode  par  une  cir- 
constance fortuite  : 

Une  fille  de  31  ans,  ayant  un  myome  utérin  volumineux,  Tauteur  s^était 
décidé  à  pratiquer  Textirpation  des  annexes;  or,  la  laparotomie  étant  faite,  il 
s'aperçut  que  les  adhérences  péntonéales  Tempèchaient  d'atteindre  les  ovaires 
et  les  trompes  ;  pendant  la  recherche,  il  blessa  la  tumeur  qui  fournit  du 
sang,  et  pour  arrêter  Phémorragie,  il  dut  employer  le  thermocautère,  qu'il 
plongea  dans  le  myome,  puis  il  fit  un  pansement  à  l'iodoforme.  Or,  le  pro- 
cessus de  mortification  ainsi  commencé  ne  cessa  qu^après  complète  décorti- 
catioR  de  la  tumeur;  les  eschares  étaient  extraites  au  fur  et  à  mesure  par  l'ou- 
verture abdominale.  Irrigations  antiseptiques  fréquentes. 

Au  bout  de  six  semaines,  l'élimination  était  achevée  et  la  plaie  guérie. 

Un  an  plus  tard,  Tauteur  constate  l'absence  de  récidive  ;  l'état  général  de 
l*opérée  était  satisfaisant. 

Ce  succès  inespéré  conduisit  l'auteur  à  l'application  intentionnelle  du 
procédé  dans  3  cas  : 
1*"  Fille  de  83  ans,  portant  un  ûbro-myome  utérin  qui  monte  à  2  pouces  de 
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TombiHe,  absolument  immobile,  de  sorte  que  l'hystérectomie  paraît  impos- 
sible. Incision  de  5  pouces  sur  la  ligne  médiane;  suture  de  la  capsule  anx 
lèvres  de  la  plaie  abdominale.  Le  troisième  jour,  les  adhérences  étant  so- 
lides, cautérisation  au  Paquelin  sur  une  longueur  de  S  pouces,  pansement 
antiseptique.  La  mortification  de  la  tumeur  s^établit  au  bout  de  quarante- 
huit  heures,  et  progresse  sans  interruption  jusqu'à  décorticatioo  totale.  Lee 
masses  séparées  de  la  capsule  sont  extirpées  en  plusieurs  séances  sous 
forme  d'eschares;  leur  poids  atteint  2  livres  et  demie.  Pas  de  complication, 
pas  d^hémorragie.  La  cure  totale  dure  quatorze  semaines.  Au  niveau  de  11 
cicatrice,  on  voit  la  paroi  abdominale  déprimée,  et  Ton  constate  la  fixation 
de  Futérus  en  ce  point.  État  général  satisfaisant. 

f  Même  traitement  appliqué  à  on  cysto-flbrome  volumineux.  L*opérée  ett 
en  bonne  voie. 

3<*  Fibrome  utérin  traité  sans  succès  par  la  méthode  d^Apostoli,  et  atteignant 
Tombilic,  chez  une  femme  de  38  ans.  Cette  tumeur  a  diminué  d'abord  d*un 
tiers,  puis  elle  a  dépassé  son  volume  primitif.  Les  applications  électriques 
ont  causé  de  graves  désordres  cardiaques.  L'élimination  des  eschares  bW- 
fectue  actuellement  d'une  façon  satisfaisante.  l.  oalliard. 

* 

De  la  cystopézlOy  opération  antoplaitique   nouvelle,   destinée  à  remédier  i  la 
cystocéle  vaginale,  par  TUFFIER  (Ann.  degyn,^  juillet  1890). 

De  nombreuses  expériences  chez  les  chiennes,  Tauleur  conclut  qu'on 
peut  fixer  la  paroi  latérale  postéro-inférieure  de  la  vessie  à  la  paroi  ab- 
dominale sans  nuire  à  rexcrétion  urinaire,  sans  compromettre  cette 
excrétion  par  une  coudure  exagérée  des  uretères  à  leur  entrée  dans  la 
vessie. 

Après  avoir  résolu  ces  problèmes  à  l'aide  deTexpérimentation,  il  s*est 
décidé  à  pratiquer  Topération  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  cystopeiie 
chez  une  femme  atteinte  de  cystocéle  vaginale.  La  première  opération 
remonte  à  14  mois  ;  la  seconde  est  trop  récente  pour  qu'on  puisse  affirmer 
que  le  succès  opératoire  immédiat  se  maintiendra  par  la  suite  comme  il 
a  été  obtenu  dans  le  premier  cas.  porak. 

Untersuch*  ûb.  d.  Hàmoglobingehalt  d.  Bintes  in  d.  leUen  Monaien  d.  Gn- 
vidit&t  n.  im  Wochenbette  (Recherches  sur  le  contenu  du  sang  en  hémoglo- 
bine pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse  et  après  raccouçhement),  ptf 
DUBNER  {Mûneb.  med.  Wocb,,  n.  30,  31,  S%  juillet-août  1890). 

Chez  les  femmes  saines,  non  enceintes»  le  nombre  des  globules  est  de 
5,219,000.  Le  contenu  en  hémoglobine  atteint  94  0/0  en  moyenne. 

Chez  les  femmes  enceintes,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le 
contenu  en  hémoglobine  et  le  nombre  des  globules  sont  diminués. 

Pendant  les  premiers  jours  après  Taccouchement,  le  contenu  en 
hémoglobine  et  le  nombre  des  globules  rouges  diminuent  encore,  d'au- 
tant plus  que  la  femme  est  plus  faible  et  que  l'hémorragie  a  été  plus 
abondante. 

Le  contenu  en  hémoglobine  et  le  nombre  des  globules  augmentent 
ensuite  très  rapidement,  si  bien  que  huit  jours  après  l'accouchement  les 
chiffres  sont  revenus  à  la  normale. 

Pendant  le  travail,  le  pouvoir  colorant  du  sang  augmente  par  suite 
de  la  transpiration.  f.  tissier. 
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Rtdprooal  effectf  of  pregnancy  and  parturition  upon  the  opération  of  gb^rt^t 
oing  the  ronnd  ligaments  of  the  nterus,  par  ALEXANDBR  {Lêncet^  vol.  U, 
P.SS6,  1890). 

La  grossesse  survient  fréquemment  chez  les  malades  qui  ont  subi 
Topération  d'Alexander.  Son  évolution  et  sa  terminaison  sont  d'ordi- 
naire normales.  Quand  Topëration  a  été  faite  pour  de  simples  déviations 
de  Tulérus  en  arrière,  les  grossesses  et  les  accouchements  qui  la  sui- 
vent sont  rarement  une  cause  de  rechute.  Quand,  au  contraire,  il  y  avait 
en  même  temps  prolapsus,  le  maintien  du  résultat  obtenu  dépend  beau- 
coup de  Tintégrité  du  périnée  au  cours  de  Taccouchement.  Dans  la  gros- 
sesse, la  distension  exercée  sur  les  ligaments  ronds  est  moins  grande 
qu'on  ne  le  croit  d'ordinaire  ;  le  développement  de  Tutërus  vers  l'abdo- 
men reste  subordonné  à  la  résistance  de  ces  ligaments  ;  la  tension  qu'ils 
subissent  est  corrigée  par  la  régression  qui  suit  l'accouchement.  Alexan- 
dep  rapporte  7  observations  de  grossesses  survenues  après  cette 
opération.  Dans  6,  la  correction  se  maintint.  Dans  la  septième,  où  la 
déviation  se  compliquait  de  prolapsus,  le  périnée  fut  déchiré  au  moment 
deraccouchement  et  non  suturé.  Le  prolapsus  se  reproduisit,  mais  il  suf; 
flt  d'un pessaire  en  anneau  pour  soulager  la  malade,    a.-p.  plicque. 

Ezfoliation  totale  de  la  voMie  ohei  la  femme,  par  HAÏÏLTAIN  (Edinburgb  med. 
JouPDal,  p.  1122,  yu/o  1890). 

M"*  M...,  ftgëe  de  26  ans,  fut  admise  le  10  avril  1887  à  Tinfirmerie  royale  se 
plaignant  d'incontinence  d'urine  s*accompagnant  de  douleur  vive  de  la  région 
inférieure  de  l'abdomen.  Ces  symptômes  duraient  depuis  1  mois.  Elle  se  sup- 
posait enceinte  de  4  mois.  En  Texaminant,  on  trouva  uno  rétroflexion  aveo 
incarcération  d*nn  utérus  gravide  aveo  rétention  d*urine.  Par  le  cathétërisme, 
OQ retira  100  onces  d'urine  olairemais  tr^s  foncée;  la  tumeur  disparut.  Assez 
difficilement  l'utérus  fut  replacé  dans  sa  position  normale.  Malheureusement 
la  manœuvre  nécessitée  pour  obtenir  ce  résultat  détermina  un  avortement  qui 
survint  le  lendemain. 

k  rezception  de  Tincontinence  d'urine  qui  avait  disparu,  la  malade  sortit 
avec  les  mômes  symptômes  le  17  mai  ;  le  traitement  avait  consisté  à  faire  des 
lavages  de  la  vessie.  Huit  jours  après,  elle  rentrait  se  plaignant  des  mêmes 
symptômes,  mais  de  plus  présentant  à  la  vulve  une  masse  membraneuse  qui, 
à  rinspection,  semblait  sortir  de  l'urètre  et  déterminait  la  rétention.  On  put 
passer  un  cathéter  le  long  de  la  tumeur  et  vider  la  vessie,  puis  par  de  lé- 
gères tractions  enlever  la  vessie.  Au  mois  d'août  la  malade  sortait  guérie, 
sans  que  la  convalescence  ait  été  troublée.  Revue  18  mois  après,  elle  était  en 
parfaite  santé. 

La  masse  enlevée,  examinée  avec  soin,  était  constituée  par  la  vessie  elle- 
,  même  avec  sesSparois,  muqueuse,  musculaire  à  fibres  transversales,  muscu» 
laire  à  fibres  longitudinales.  En  fait,  ce  n'était  ni  plus  ni  moins  que  la  paroi 
entière  de  la  vessie  en  état  de  nécrose,  à  laquelle  môme  en  un  point  se  trou- 
vait adhérente  une  portion  de  la  tunique  péritonéale. 

L'auteur  rapporte  à  la  suite  de  ce  fait  ceux  qui  ont  été  précédemment 
publiés  et  admet  l'exfoliation  totale. 

Sur 33  observations  rapportées  il  n*y  eut  que  huit  cas  de  mort.  Dans 
tous,  la  mort  survint  par  épuisement,  sauf  un  cas  dû  à  TinflUration 
burine.  Les  suites  de  Taccident  sont  souvent  l'incontinence  d'uriné. 
Lorsque  le  sphincter  urétral  a  été  respecté,  la  malade  peut  retenir  ses 
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urines,  et  dans  les  cas  où  la  muqueuse  et  la  sous-muqueuse  seules  ont 
été  éliminées,  la  vessie  conserve  son  pouvoir  comme  réservoir  et  comme 
émissaire  de  Turine.  f.  vERGHàRK. 

Contribution  à  Fétude  du  prolapsus  de  Vutéms  gravide,  par  FAIYRE  (Thèse  de 

Par/s,  1880}. 

Quoique,  dans  les  observations  publiées,  on  signale  assez  souvent  le 
prolapsus  complet  de  Tutérus  gravide,  cette  variété  de  la  chute  de 
l'utérus  n'existe  très  probablement  pas. 

Cet  accident  peut  se  produire  pendant  la  grossesse  et  pendant  Tac- 
couchement.  Pendant  le  travail,  la  résistance  du  col,  Tampleurdu  bassin, 
la  vigueur  des  contractions  abdominales  semblent  posséder  une  impor- 
tance toute  particulière  dans  la  production  de  cette  anomalie.  Toutes 
les  causes  de  prolapsus  en  dehors  de  la  grossesse,  Texistence  même  de  la 
chute  de  Tutérus  non  gravide  jouent  un  grand  rôle  dans  son  éliologie. 

Dans  5  cas  seulement,  le  col  affleurait  la  vulve  ;  dans  12  cas,  il  la  dépas- 
sait en  présentant  alors  un  œdème  tout  à  fait  remarquable  ;  59  fois  non 
seulement  le  col,  mais  le  corps  de  Tutérus  faisaient  une  saillie  hors  de 
ToriHce  vulvaire.Dans  le  dernier  degré,  le  prolapsus  a  pu  constituer  une 
tumeur  volumineuse  pouvant  avoir  35  centimètres  de  longueur,  à  travers 
laquelle  on  sentait  la  tète  et  le  tronc  du  fœtus.  Cette  tumeur  présentait 
des  ulcérations,  des  callosités  ou  des  cicatrices. 

Le  prolapsus  est  tantôt  réductible,  tantôt  irréductible.  D  n'est  pas  aussi 
souvent  la  cause  de  Tinterruption  de  la  grossesse  qu*on  pourrait  le 
croire  :  car,  sur  88  cas,  elle  n^a  été  observée  que  16  fois,  et  très  souvent 
au  sixième  mois,  qui  semble  être  le  moment  critique  au  point  de  vue  du 
pronostic  de  la  marche  de  la  grossesse. 

Le  sort  de  l'enfant  n*est  pas  seulement  compromis  par  son  expulsion 
avant  terme,  mais  il  Test  encore  au  moment  de  Taccouchement.  32  fois 
seulement  ils  sont  nés  vivants,  20  fois  ils  ont  succombé,  17  fois  pendant 
le  travail,  3  fois  avant  que  celui-ci  ait  débuté. 

Quoique  les  contractions  utérines  soient  de  bonne  nature,  le  travail 
est  ordinairement  très  long,  à  cause  de  la  résistance  du  col  de  l'utérus, 
de  l'ineflicacité  des  contractions  abdominales,  de  Tabsence  de  la  forma- 
tion d'une  poche  des  eaux.  porak. 

De  la  durée  de  la  délivrance  chez  les  primipares  et  chei  les  multipares,  par 
MURRAT  (Tbès^  de  Paris,  1890). 

Des  nombreuses  statistiques  établies  dans  cette  thèse,  à  retenir  ce  fait 
qu'en  général  le  décollement  du  placenta  et  son  apparition  au  niveau  du 
col  surviennent  plus  tardivement  chez  les  multipares  que  chez  les  pri- 
mipares. PORAK. 

Des  tumeurs  congénitales  de  la  région  sacro-coccygienne  comme  cause  de  dysto- 
cie,  par  GOaDÉRE  (Thèse  de  Paris,  1890). 

Ce  travail  repose  sur  l'analyse  de  29  observations.  —  L'hydramnios 
complique  très  fréquemment  les  tumeurs  et  constitue  la  cause  probable 
de  l'accouchement  prématuré,  constaté  6  fois.  Les  mauvaises  présenta- 
tions sont  certainement  un  peu  plus  conununes  que  normalement  (4/29). 
La  tumeur  elle-même  constitue  assez  rarement  un  obstacle  sérieux  au 
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travail,  quoiqu'il  existe  plusieurs  observations  dans  lesquelles  on  note 
que  la  terminaison  de  raccoucbement  n'a  pu  être  obtenue  que  grâce  à 
la  séparation  de  la  tumeur. 

Le  pronostic,  assez  peu  grave  pour  la  mère,  est  très  sérieux  pour 
Teafleuit;  12  fois  seulement  Tenfant  respirait  au  moment  de  la  naissance, 
mais  9  fois  il  succomba  dans  la  première  journée.  Les  3  fois  oti  Tenfant 
survécut,  on  fit  l'ablation  de  la  tumeur.  L'auteur  pense  donc  qu'il  faudra 
toujours  recourir  à  cette  intervention  opératoire  lorsque  l'enfant  sera  jugé 
capable  de  pouvoir  la  supporter.  porak. 

Dyfltocie  par  atrésie  incomplète  de   l'oriflce   externe  du  col  de  l'utéms,  par 
JENTZER  (Arcb.  de  tocoL,  mai  1890). 

Femme  de  22  ans,  primipare,  toujours  bien  portante  jusqu'à  ce  jour,  à 
terme,  présente  un  travail  qui  se  prolonge  du  â5  octobre  1889,  à  deux  heures 
du  matin,  jusqu'au  27  octobre  à  sept  heures  du  matin.  A  ce  moment»  Ja  tête 
fait  issue  hors  de  la  vulve,  coiffée  par  le  col  et  le  segment  inférieur  de 
rateras.  On  trouve  en  arrière  de  la  tumeur  un  oriûce  étroit,  à  travers  lequel 
on  pourrait  introduire  une  épingle.  Débridement  de  Torifice  transversnl 
ouverture  de  la  poche  des  eaux,  extraction  manuelle  d*un  fœtus  mort  depuis 
quelques  heures.  Enfant  pesant  2,600  grammes;  délivrance  artificielle. 
Couches  normales. 

L'auteur  connaît  peu  d'observations  analogues.  Il  note  celle  de  Martin 
le  jeune  (Mémoires  de  médeciney  Paris,  1835)  et  celle  de  Latz  {Berl.  klin. 
Wochenscbrifty  n°  35;  1870),  celle  d'A.  Klein wâchter  (Grw/^rfr/ss  der 
Geburt.,  p.  319;  1881).  porak. 

Considérations  obetétricales    sur  le  sacrum   de  six  vertèbres,    par  TRÂGHET 
(Arcb,  de  tocoL,  mars  1890)  • 

Cette  anomalie,  très  commune  chez  Thomme,  où  on  la  rencontre  dans 
la  moitié  des  cas,  est  moins  fréquente  chez  la  femme  oti,  sur  53  cas,  on 
Ta  signalée  13  fois, 

liB  sacrum  de  6  vertèbres  augmente  la  longueur  et  la  largeur  du  bas- 
sin. Il  mesure,  chez  Thomme,  11°",42  au  lieu  de  10,  différence  encore 
plus  accusée  chez  la  femme,  où  Tes  mesure  ll^^jôTaulieu  de  9«™^9. 

L'angle  sacro-vertébral  se  trouve  tantôt  à  Tunion  de  la  1"  et  de  la 
2*  vertèbre  sacrée,  tantôt  à  l'union  de  la  l'*  vertèbre  sacrée  avec  la 
dernière  lombaire.  Ce  dernier  cas  se  rencontre  le  plus  souvent,  et  alors 
on  trouve  à  l'union  des  deux  premières  vertèbres  sacrées  un  faux  pro- 
montoire, qu'on  reconnaît  d'ailleurs  à  ses  caractères. 

Le  promontoire,  siégeant  à  sa  situation  la  plus  commune,  dans  les  bas- 
sins à  sacrum  de  6  vertèbres,  est  situé  plus  haut,  au-dessus  de  Taire  du 
détroit  supérieur;  celui-ci  est  plus  incliné,  l'excavation  pelvienne  est  plus 
profonde. 

Ces  anomalies,  peu  importantes  au  point  de  vue  de  la  dystocie,  lors- 
qu'elles constituent  le  seul  vice  de  conformation,  méritent  cependant 
d'attirer  sérieusement  l'attention  lorsqu'elles  compliquent  d'autres  alté- 
rations dans  la  forme  du  bassin.  ^  porak. 

Technique  de    raccouchement   provoqué,  par  H.  TREUB  (Arch,  de  loooLy  juin- 

Juillet  1890). 

Après  avoir  fait  la  critique  des  divers  procédés  employés  pour  provo- 
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qu^r  le  travail,  Tauteur  fait  connaître,  avec  vingt  observations  à  Tappui, 
l^a  procédé  qui  lui  a  réussi  plusieurs  fois. 

L'instrument  dont  il  se  sert  se  compose  d'un  condom  qui  est  fixé  sur 
1,100  sonde  du  n^'  10  de  la  filière  Cbarrière,  à  12  ou  15  centimètres  de 
son  extrémité.  Sur  rextréroité  libre  de  la  sonde,  on  insinue  une  sonde 
en  caoutchouc  rouge.  Tout  cet  appareil  est  insinué  dans  une  autre  sonde 
an  cellul-oïde  plue  large  et  à  laquelle  on  a  donné  une  courbure  convena- 
ble. On  introduit  le  tout  dans  la  cavité  utérine.  -—  En  injectant  de  l'eau 
par  la  sonde  en  caoutchouc  rouge,  on  gonfle  le  condom  qui  sort  du  tube 
en  celluloïde  et  reste  retenu  dans  l'utérus  où,  par  son  volume,  il  pos- 
sède un  pouvoir  beaucoup  plus  excitant  que  celui  du  procédé  de  Krause, 
le  plus  généralement  employé.  porak. 

Beiirag  lur  Ausfûhrung  der  Wendung  dnrch  ftnisere  HandgrilTa  allein  (Hov- 
veau  procédé  de  version  externe),  par  Wilhelm  SGHRADER  {Berlin,  klin, 
Wocb.,  A*  17.  p.  887,  28  avril  1890). 

Pour  pratiquer  la  version  par  manœuvres  externes,  Schrader  recourt 
à  un  procédé  dont  voici  les  points  fondamentaux  : 
.  1^  N'employer  qu'ufte  seule  main,  sauf  dans  les  cas  exceptionnels 
mentionnés  plus  bas.  Quand  on  fait  les  manœuvres  avec  les  deux  mains, 
l'opérateur,  surtout  s'il  est  novice,  ne  peut  concentrer  son  attention  qui 
est  forcément  répartie;  ses  manœuvres  sont  donc  moins  précises.  En 
outre,  les  deux  mains  appliquées  en  des  points  différents  déprimeot 
forcément  moins  les  parois  utérines  et  exercent  des  efforts  moins  vigou- 
reux sur  Textrémité  fœtale  qu'il  s'agit  de  déplacer. 

2**  Choisir  toujours  la  nuque  comme  point  d'appui  de  la  main  qui  ef- 
fectue la  version,  au  lieu  du  crâne.  De  cette  façon,  on  est  plus  sûr  de 
rapprocher  la  tête  fœtale  du  thorax,  d'infléchir  fortement  le  rachis  et, 
partant,  de  raccourcir  Taxe  du  fœtus. 

30  Avec  la  main,  on  ne  doit  pas  pousser,  mais  seulement  presser.  La 
manœuvre  des  doigts  peut  se  comparer  à  celle  que  nécessite  l'exécution 
de  gammes  sur  un  piano,  dans  laquelle  les  doigts  changent  et  se  re- 
layent incessamment.  De  même  ici,  sans  abandonner  la  nuque,  la  main 
doit  glisser  sur  les  parois  abdominales  d'une  façon  continue.  On  évite 
ainsi  les  tiraillements  si  gênants  des  parois,  puisque  ce  sont  toujours  de 
nouvelles  parties  qui  se  trouvent  sous  la  main  de  l'opérateur.  On  com- 
mence à  appliquer  l'index  et  le  médius  par  leur  bord  radial,  car  la  pres- 
sion avec  deux  doigts  est  moins  douloureuse.  Dès  que  les  parois 
semblent  se  tendre,  on  substitue  l'annulaire  au  médius  et  ensuite  le 
pouce. 

4**  Les  pressions  doivent  être  dirigées  non  dans  le  sens  du  trfiyet  que 
la  tête  fœtale  doit  suivre,  mais  vers  la  ligne  blanche,  sinon  l'occiput 
échappe  à  la  main. 

On  essaye  d'abprd  la  version  dans  le  décubitus  dorsal,  et  si  cela  ne 
suffit  pas,  on  fait  coucher  la  femme  sur  le  côté.  Schrader  ne  se  sert  des 
deux  mains  que  quaiîd  la  tête,  fortement  en  arrière,  n'est  pas  suffisam- 
ment accessible  même  d«ns  le  décubitus  latéral.  Alors  seulement  il 
appli«|ue  la  seconde  main  surd'autre  extrémité  fœtale  pour  la  refouler 
fortement  en  arrière. 
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En  général  Tintervalle  de  deux  douleurs  est  suffisant  pour  effectuer 
la  version . 

Schrader  a  employé  ce  procédé  depuis  des  années  aussi  bien  dans  son 
enseignement  aux  sages-femmes  que  dans  sa  clientèle;  il  n*a  échoué 
qu'une  fois  sur  un  fœtus  dont  la  tète  était  diffonne  et  qui  avait  un  tor- 
ticolis. 

Deux  femmes,  sur  lesquelles  de  nombreuses  élèves  sages-femmes 
s'étaient  exercées  à  pratiquer  la  version  par  manœuvres  externes,  ont 
accouché,  dans  la  quinzaine  suivante,  de  fœtus  macérés,  par  suite  de  la 
torsion  du  cordon  ombilical.  Schrader  se  demande  s'il  n^  a  pas  là  un 
moyen  tout  trouvé  de  tuer  le  fœtus  dans  les  cas  de  rétrécissements  pel- 
viens oîx  il  est  impossible  de  recourir  à  raccouchemeiit  prématuré, 
(fl.  S.  M.,  XI,  595;  XÏV,  196;  XVII,  684,  etXXXIH,  150.)       j.  b. 

Bsfâi  sur  la  version  bipolaire,  par  LÂSKINE  {Thèse  de  Paris,  1890). 

Bien  que  le  version  bipolaire  ait  été  décrite  par  Wigan,  qui  disait  la 
tenir  lui-même  de  Froriep,  c'est  bien  à  Braxton  Hicks  qu'il  faut  rappor- 
ter le  mérite  d'avoir  bien  décrit  son  manuel  opératoire  et  d'avoir  nette- 
ment établi  ses  indications. 

La  présentation  de  la  face  et  du  front  est,  suivant  l'auteur,  beaucoup 
plus  grave  qu'on  ne  l'admet  dans  Tes  ouvrages  classiques.  Dans  certaines 
conditions  déterminées,  elle  légitime  l'emploi  de  la  version  bipolaire. 

Cette  intei^vention  se  trouve  surtout  souvent  justifiée  par  la  proci- 
dence  du  cordon,  par  l'insertion  vicieuse  du  placenta  et  par  la  présen- 
tation de  l'épaule. 

Ses  indications  dans  l'accouchement  prématuré  et  dans  les  rétrécisse- 
ments du  bassin  sont  beaucoup  plus  difficiles  à  Axer.  porak. 

Ueber  das  Einpressen  des  Kindkopfes  in  das  enge  Becken  (De  l'expression  de  la 
tête  fœtale  dans  les  rétrécissements  du  bassin),  par  M.  MURET  {Berlin,  kîin, 
Woch.,  n*  17,  /).  381,  et  d*  18,  p.  408  28  avril  et  5  mai  1890). 

Muret  a  employé  avec  avantage  dans  cinq  cas  de  rétrécissement  du 
bassin  (dont  3  observations  détaillées)  la  méthode  d'expression  de  la  tête 
fœtale  due  à  Hofmeier  (R.  S.  if.,  XX,  202).  Les  manœuvres  toutes  ex- 
ternes consistent  à  saisir  avec  une  main  la  tête  mobile,  mais  non  encore 
^Dgtigée  dans  le  détroit  supérieur,  et  à  lui  faire  franchir  le  point  rétréci 
au  moyen  d'une  pression  vigoureuse.  Ensuite  on  laisse  faire  la  nature 
ou  Ton  applique  le  forceps,  ce  qui  devient  facile. 

S'étant  convaincu  de  la  commodité  et  de  l'innocuité  de  cette  méthode, 
que  Hofmeier  réservait  aux  cas  de  distension  du  col  ou  de  faiblesse  des 
contractions  utérines.  Muret  veut  en  étendre  les  indications  à  tous  les 
cas  de  disproportion  entre  le  bassin  et  la  tête  foetale,  à  la  double  condi- 
tion que  le  col  soit  eCTacé  et  que  la  conformation  du  crâne  soit  effectuée. 
Bien  entendu,  on  ne  pratique  l'expression  qu'une  fois  la  poche  des  eaux 
rompue  et  la  femme  étant  chloroformée.  a.  b. 

Rnptiure  de  Tatérns  avec  passage  d*ane  partie  du  fœtus  dans  le  péritoine,  etc., 
par  6UÉNI0T  {BulL  de  VAcad.  de  méd,,  5  août  1890). 

Femme  de  Sî.aps,  multipare,  arrivée  à  terme,  en  travail  depuis  cinq 
heuree.  Tentative  infructueuse  de  versioa.  Arrêt  brusque  des  douleurs  pen- 
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dant  son  transport  à  la  Maternité.  On  constate  les  signes  d'une  rupture  de 
l'utérus,  et  on  procède  à  la  version. 

La  main  gauche  ayant  été  introduite  rencontre  sur  le  côté  droit  du  seg- 
ment inférieur  de  Tutérus,  immédiatement  au-dessous  de  l'anneau  de  con- 
traction, une  large  déchirure,  à  travers  laquelle  le  fœtus  se  trouvait  forte- 
ment engagé.  Dans  cette  manœuvre,  le  ligament  rond  et  le  bord  inférieur  du 
foie  sont  nettement  recoonus.  Du  sang  noir,  comme  sirupeux,  s*écoule  des 
régions  profondes.  La  version,  rapidement  faite,  amène  un  enfant  mort  dn 
poids  de  2,900  grammes.  Une  nouvelle  exploration  fait  voir  que  le  placenta 
est  encore  dans  Tutérus,  mais  bientôt  il  est  expulsé  par  ce  dernier,  jusque 
dans  la  cavité  abdominale,  d'où  la  nécessité  d'une  nouvelle  introduction  de 
la  main  dans  le  péritoine  ;  c'est  à  ce  moment  que  le  foie  est  perçu.  Après  la 
délivrance,  injections  antiseptiques,  tampon  de  glycérine  iodoformée  dans  le 
vagin,  immobilité,  glace  sur  le  ventre;  leur  usage  est  continué  quelques 
jours. 

Chute  de  la  fièvre  du  début  au  bout  de  cinq  jours  et  guérison  en  trois 
semaines.  ozbnnb. 

I.  —  On  the  treatment  of  mptore  of  the  ntems,  par  Berry  HART  (Edinburg 

med.  y.,  p.  85,  juillet  1800). 

II.  —  Rupture  of  the  ntems,  par  LUSK  (A^.  [York  med,  j.,  p.  281,  14  septembre 

1889).1 

I,  —  Hart  rapporte  5  cas  de  rupture  utérine,  tous  les  5  suivis  de  mort. 
Le  ô«  cas  était  une  multipare  avec  présentation  du  coude.  Le  fœtus  était 
placé  très  haut  dans  l'abdomen  et  Tutérus  vide.  L'intestin  faisait  hernie  dans 
l'utérus,  et  toute  tentative  d'extraire  le  fœtus  par  les  voies  naturelles  fut  reje- 
tée. La  paroi  abdominale  fut  incisée,  l'utérus  extrait  et  une  forte  ligature  pas- 
sée autour  du  col  ;  on  fit  Thy stéréotomie.  La  cavité  péritonéale  fut  fermée  au 
niveau  du  vagin  par  une  suture  du  péritoine.  Le  moignon  utérin  fut  traité 
selon  les  règles  ordinaires. 

Hart  conclut  que,  dans  les  cas  où  l'enfant  est  en  partie  dans 
les  voies  génitales ,  il  faut  en  faire  rextraction  si  possible,  sans  faire  de 
traction  sur  l'utérus,  et  cette  manœuvre  est  plus  facilement  exécutée  en 
faisant  soit  la  décapitation,  soit  la  crâniectomie.  Si  la  rupture  n'est  pas 
trop  étendue,  on  pourra  se  contenter  de  tamponner  avec  de  la  gaze  iodo- 
formée après  des  irrigations.  Quand  la  rupture  est  vaste  et  l'enfant  sorti 
dans  la  cavité  péritonéale,  l'amputation  totale  de  l'utérus  est  le  seul  trai- 
tement possible.  F.   VERCHÈRE. 

II.  —  Dans  ce  cas,  la  rupture  spontanée  de  Tutérus  pendant  le  travail 
a  été  la  conséquence  de  la  rigidité  du  col,  provenant  elle-même  de  cica- 
trices anciennes. 

Femme  de  33  ans,  ayant  des  douleurs  depuis  trente  beures  et  très  affaiblie; 
elle  a  des  contractions  fréquentes,  les  membranes  sont  rompues,  mais  la  di- 
latation du  col  est  nulle.  L'auteur  atteint  avec  le  doigt  l'orifice  interne  et 
constate  qu'il  y  a  là  des  cicatrices  résistantes.  Voyant  le  danger,  il  décide 
l'opération  césarienne.  Quant  tout  est  prêt,  la  parturiente  s'effraye,  demande 
du  répit  ;  elle  ne  veut  pas  se  laisser  opérer.  Elle  dit  qu'elle  a  besoin  d'urioer, 
se  fait  donner  le  bassin  et  pousse  violemment  malgré  les  avertissements  de 
Taccoucheur.  Subitement  elle  perd  connaissance  et  meurt  au  bout  de  deux 
heures. 

Autopsie.  La  rupture  s'étend  obliquement  de  la  partie  antérieure  du  col  à 
droite  du  fond  de  l'utérus.  La  paroi  de  l'utérus  a  1  centimètre  d'épaisseur. 
Il  y  a  du  sang  dans  la  cavité  abdominale.  l.  oalliard. 
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Utérine   inertia    following  ovariotomy,  par  CANE  {Lancet,   voJ,  II,  p.  145, 

1890). 

L'observation  de  Cane  est  intéressante  au  point  de  vue  de  la  théorie  ova- 
rienne du  travail  de  raccouchement.  Une  femme  de  32  ans,  ayant  eu  déjà 
qaatre  enfants,  dut  subir  l'uvariotomie  au  cours  d'une  cinquième  grossesse. 
L'accouchement,  cette  fois  encore,  s'effectua  normalement  quatre  mois  après 
l'opération.  Mais  deux  autres  grossesses  survenues,  l'une  huit  ans,  Tautre 
einq  ans  après,  se  compliquèrent,  au  moment  du  travail,  d'inertie  utérine  et 
exigèrent  l'application  du  forceps.  L'ovariotomie  n'avait  cependant  porté  que 
snr  on  seul  ovaire.  a.-f.  plicque. 

L  — A  case  in  whioh...  (Grossesse  tnbaire  chei  une* femme  opérée  préalable- 
ment pour  une  première  rupture  tnbaire),  par  Ern.  HERMAN  {Brit,  med.j., 
p.  722,  septembre  1890). 

n.  —  Wiederholte  Tnbenschwangerschaft  (Grossesse  tubaire  récidivante),  par 
FROMMEL  {Deutsche  med.    Woch.,  n*  23,  p.  494,  1890). 

m.  —  Treatment  of  ectopio  pregnancy  (Traitement  de  la  grossesse  extra-uté- 
rine), par  WATHEN  (N.  York  med.  journ.,  p.  288,  15  mars  1890). 

IV.  —  Two  récent   cases  of  tubal  pregnancy   (Deux  grossesses  tnbaires),  par 
W.   D.  HAMILTON  {Ibidem,  p.  143,  8  février  1890). 

1.  —Femme  de  31  ans,  opérée  en  janvier  1887  pour  une  hématocèle  tubaire  : 
]a  trompe  droite  fut  à  ce  moment  enlevée.  En  février  1889,  suspension  des 
règles  et  symptômes  de  malaise  qui  font  penser  à  une  grossesse.  Le  10  mai, 
légère  hémorragie  vaginale.  On  trouve,  au  loucher,  l'utérus  normal  et  mo- 
bile; à  gauche  et  en  arrière  est  une  tumeur  grosse  comme  l'utérus  et  se  dé- 
plaçant avec  lui.  On  diagnostique  une  seconde  grossesse  tubaire. 

Ijaparotomie,  ligature  du  ligament  large  et  de  la  trompe,  extirpation  de 
celle-ci  et  de  l'ovaire  gauche.  Gomme  on  Tavait  supposé,  elle  contenait  un 
fœtus  de  trois  mois  et  un  placenta  tomenteux.  Guérison  sans  incident. 

L.  Tait  rapporte  un  fait  du  même  genre,  mais  terminé  par  la  mort.    h.  r. 

H.  —  L'auteur  a  pratiqué,  en  1883,  chez  une  femme  de  83  ans,  la  laparo- 
tomie pour  une  grosse^&e  développée  dans  la  trompe  droite.  Gomme  il  y 
avait  des  signes  de  mortification,  il  fixa  la  poche  par  des  ligatures  à  Tangle 
inférieur  de  la  plaie,  et  au  bout  de  quatorze  jours  le  placenta  fut  éliminé.  La 
guérison  fut  rapide. 

Or,  quatre  ans  plus  tard,  en  mai  1887,  la  femme  ayant  eu  un  arrêt  de  règles 
depuis  deux  mois  et  ayant  ac;!usé  de  vives  douleurs  au  côté  gauche  de  Tab- 
domea,  tomba  brusquement  dans  la  rue;  collapsus,  pâleur  extrême  du  visage, 
absence  de  pouls,  symptômes  d'hémorragie  interne.  Le  médecin  constata  le 
lendemain  une  t\imeur  molle  qui  remplissait  le  bassin  et  refoulait  Tutérus  en 
avant  et  en  haut. 

Quatre  semaines  plus  tard,  nouveaux  symptômes  d'hémorragie  interne  et 
accroissement  de  la  tumeur.  L*auteur  examine  alors  la  malade  et  fait  le  dia- 
gnostic d'hématocèle  rétro-utérine  ayant  pour  point  de  départ  une  grossesse 
tubaire  gauche.  l.  galliard. 

m.  —  Vathen  a  opéré  avec  succès  une  grossesse  extra-utérine  de 
trois  mois  et  demi,  primitivement  tubaire. 

Femme  de  32  ans,  mariée  depuis  douze  ans,  sans  enfant.  L'auteur  Texamine 
et  fait  le  diagnostic  ;  il  n*y  a  pas  de  signes  de  rupture  de  la  trompe,  mais  il 
y  a  des  douleurs  vives  spontanément  et  à  la  pression,  de  sorte  que  Tinter- 
veotion  paraît  nécessaire. 

Le  fœtus  est  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  droit;  la  poche  est  adhé* 
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rente  à  Tulérus  et  à  la  paroi  du  bassiu.  On  dissèque  la  poche  fœtale,  qu'oa 
extirpe.  Double  ligature,  excision  des  membranes.  Ou  laisse  un  drain  pen- 
dant huit  jours. 

L^opérée  a  de  la  diarrhée  à  deux  reprises.  On  constate  une  hémaiocèle  dans 
le  ligament  large  du  côté  gauche,  avec  saillie  dans  la  cavité  de  Douglas. 
Cette  hématocèle  finit  par  suppurer  et  s'ouvre  dans  le  rectum.  L*opérée 
guérit. 

Uexamen  de  la  pièce  montre  que  Tembryon  s'est  développé  d'abord  dans 
le  tiers  externe  de  la  trompe,  qui  s'est  rompue,  et  après  la  rupture  Fœuf  a 
continué  son  évolution  entre  les  feuillets  du  ligament  large,      l.  galliaro. 

IV.  —  Dans  ces  deux  cas  de  grossesse  tubaire  rompue,  ropération  a 
été  faite  longtemps  après  l'époque  de  la  rupture. 

\o  —  Femme  de  94  ans,  mère  de  3  enfants,  ayant  eu  sa  dernière  époque 
du  10  au  15  août.  Le  1*'  octobre,  douleur  vive  à  Tabdomen,  collapsus,  re- 
froidissement des  extrémités.  L'examen  local  fait  penser  à  une  grossesse  tu- 
baire. Le  2  octobre  expulsion  d'une  caduque  utérine  ;  l'utérus  est  vide. 

Persistance  des  douleurs  pendant  tout  le  mois.  Le  28  octobre,  accès  sem- 
blable au  premier.  On  trouve  à  droite  de  l'utérus  une  tumeur  deux  fois 
grosse  comme  le  poing.  Le  âO,  laparotomie  ;  grande  quantité  de  sang  liquide 
ou  coagulé  dans  la  cavité  péritonéale.  On  exlir-pe  le  ligament  large  du  côté 
gauche  et  on  trouve  dans  la  trompe  rompue  un  embryon  long  d'un  pouce  et 
quart  et  du  tissu  placentaire.  Guérison  complète  en  quatre  semaines. 

20  —  Femme  de  29  ans,  mère  de  3  enfants,  mal  réglée.  Les  dernières 
menstrues  ayant  eu  lieu  le  2  novembre,  elle  éprouve  le  14  novembre  une 
douleur  intense  au  ventre,  et  le  15  elle  perd  du  sang.  Le  24,  douleurs  atroces, 
et  à  partir  de  ce  jour  écoulement  sanieux  par  le  vagin.  Nouvel  accès  le  8  dé- 
cembre  ;  prostration,  collapsus,  extrémités  froides.  On  diagnostique  une  gros- 
sesse tubaire  rompue.  Opération  le  jour  même.  La  cavité  péritonéale  est 
remplie  de  sang.  Tumeur  grosse  comme  nu  citron  ;  dans  la  trompe  rompue 
on  ne  trouve  que  du  tissu  placentaire.  Extirpation  de  la  tumeur,  lavage  à 
l'eau  chaude.  Le  drain  est  enlevé  le  4^  jour.  L'opérée  part  guérie  le  ô  jan- 
vier. L.  6ALLIARD. 
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Traitement  des  maladies  de  la  peau  avec  un  abrégé  de  la  symptomatologie,  du 
diagnostic  et  de  l'étiologie,  par  BROGQ  (1  voi.,  Paria,  1890). 

Le  titre  de  ce  volume  indique  un  ouvrage  essentiellement  pratique, 
s*adressant  à  la  grande  masse  des  médecins.  Mais  il  n'est  pas  douteux 
qu'il  ne  rende  des  services  aux  spécialisies  eux-mêmes,  qui  trouveront 
dans  cette  œuvre  un  résumé  complet  de  nos  connaissances  en  dermato- 
logie. L'anatomie  pathologique  seule  manque  pour  constituer  un  traité 
d'ensemble.  L'auteur,  avec  raison,  a  préféré  s'étendre  davantage  sur  la 
thérapeutique  qui  rendra  plus  de  services  aux  lecteurs. 

Dans  un  premier  chapitre  intitulé  Lésions  élémentaires,  on  trouve  un 
exposé  rapide  du  vocabulaire  dermatologique.  Il  adopte  l'ordre  alphabé- 
tique pour  rénumération  des  maladies  dont  il  donne  le  traitement  ;  i'ou- 
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Trage  a  ainsi  la  forme  d'un  dictionnaire  clinique  et  thérapeutique  ded 
maladies  de  la  peau.  Les  chapitres  les  plus  importants  sont  très  déve- 
loppa^. 

•  Après  avoir  énuméré,  à  peu  près  sans  critique,  les  diverses  médica- 
dons  employées,  il  place  à  la  fin  de  chaque  article,  sous  l'étiquette  de 
f  Marche  à  suivre  »,  un  résumé  qui  permet  de  se  guider  au  milieu  du 
dédale  des  méthodes  préconisées.  Brocq  n'a  pas  craint  de  multiplier 
les  formules,  et  en  cela  il  a  eu  raison,  car  elles  donnent  l'idée  des  com- 
binaisons multiples  que  nécessite  parfois  l'emploi  des  médications 
cutanées. 

Le  bel  ouvrage  de  Brocq  comble  une  lacune  importante  dans  la 
littérature  dermatologique  ;  aussi  est-il  appelé  à  un  légitime  succès,  non 
seulement  dans  notre  pays,  mais  encore  à  l'étranger.  f.  balzer. 

Taoebie-Exaiitheme,  par   Malcolm   MORRIS   (Moûâtsb,  ïur  praki.  Dermatologie^ 

XI y  n-  7). 

L'auteur  classe  ainsi  qu'il  suit  ces  exanthèmes  : 

1«  groupe.  Eruption  provenant  d'éruptions  vaccinales  pures  :  A.  Ino- 
culations locales  secondaires  de  virus  vaccin.  —  B.  Eruptions  qui  sur- 
viennent les  trois  premiers  jours,  avant  le  développement  des  boutons 
de  vaccin  :  urticaire,  érythème  polymorphe,  éruptions  vésiculeuses  et 
bulleuses.  L'auteur  les  rapporte  à  des  troubles  rétlexes  de  l'innervation  ; 
elles  surviennent  trop  tôt  pour  que  l'on  puisse  les  attribuer  à  la  résorp- 
tion du  virus  (?).  —  G.  Exanthèmes  se  développant  après  la  formation  des 
vésicules,  sons  l'influence  de  la  résorption  du  virus  :  ils  peuvent  offrir 
tous  les  caractères  des  boutons  de  vaccin  ;  d'autres  fois,  il  se  développe 
des  taches  de  purpura/ — D.  Eruptions  consécutives  à  l'inoculation  :  elles 
sont  analogues  à  celles  qui  se  manifestent  à  la  suite  des  fièvres  exanthé- 
matiques;  il  s'agit  le  plus  souvent  d'un  eczéma  ou  d'une  urticaire,  quel- 
quefois d'un  psonasis  ou  d'un  pemphigus. 

2*  groupe. —  Eruptions  produites  par  une  infection  mixte:  —  A.  Erup- 
tions contemporaines  de  la  vaccination;  elles  peuvent  être  locales  ou 
constitutionnelles;  la  vaccination,  pratiquée  avec  un  liquide  impur,  trans- 
met, en  même  temps  que  le  vaccin,  une  autre  maladie,  telle  qu'un  impé- 
tigo, une  dermatite  souvent  érysipélateuse  ou  un  éryihème;  parmi  les 
maladies  ^nérales,  celle  qui  est  le  plus  souvent  transmise  dans  ces 
conditions  est  la  syphilis  ;  deux  observations  de  Daubler  semblent  prou- 
ver que  la  lèpre  peut  être  également  communiquée  par  la  vaccination 
avec  un  liquide  provenant  d'un  sujet  contaminé.  —  B.  Eruptions  surve- 
nant tardivement,  consécutivement  à  l'éruption  vaccinale  :  ce  sontl'éry- 
dpèle,  le  phlegmon,  des  furoncles,  des  gangrènes  et,  très  rarement,  de 
lapyémie.  h.  hallopbau. 

Raltpsing  desqaamative  scarlatiniform  erythema,  par  ELLIOt  [N.  York  med. 
JouFD,,  p,  29,  il  janvier  1890). 

L'auteur  a  observé  Térythème  scarlatiniforroe  desquamatif  récidivant  chez 
une  femme  de  39  ans  qui  a  eu  sa  première  éruption  au  mois  de  février  1885. 
Lérythème  a  reparu  au  mois  de  juillet  et  de  septembre  de  la  môme  année, 
pnit  trois  fois  en  1887,  trois  fois  en  1888,  cinq  fois  en  1889.  Dans  tous  ces 
eai  (sauf  les  deux  derniers),  Téruption  précédait  immédiatement  les  règles  ; 
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deux  fois  elle  s^est  montrée  peu  de  jours  après  la  cessation  subite  du  flax 
menstruel.  Elle  était  précédée  de  frissons,  de  malaise ,  d'agitation  ;  elle  durait 
au  plus  trois  jours  ;  la  desquamation  commençait  parfois  dès  le  début,  plus 
souvent  après  la  disparition  de  Téruption,  et  durait  trois  ou  quatre  semaines. 

A  la  suite  de  l'accès  du  mois  de  mars  1889,  desquamation  peu  abondante; 
larges  squames  aux  pieds  et  aux  mains.  Rien  à  la  face. 

Le  8  juillet  Fauteur  constate,  à  la  suite  des  prodromes  habituels,  une  rou- 
geur qui,  ayant  débuté  sur  le  thorax,  s*étend  rapidement  à  tout  le  corps, 
sauf  à  la  face;  langue  chargée;  pas  d'albumine.  On  voit  que  l'éruption  se 
compose  primitivement  d'élevures  ponctuées  dont  la  réunion  forme  les 
plaques.  Pas  de  tuméfaction,  pas  de  miliaire.  La  rougeur  ne  persiste  que 
vingt-quatre  heures.  La  desquamation  débute  au  bout  de  cinq  jours,  d'abord 
à  la  poitrine  et  aux  bras,  puis,  deux  jours  après,  aux  régions  inférieures. 
Elle  dure  trois  semaines. 

Dernière  éruption  observée  le  10  septembre,  avec  les  mômes  caractères 
que  les  précédentes.  A  la  suite,  la  malade  devient  mélancolique,  néglige  sa 
maison,  refuse  de  travailler  ;  au  mois  d'octobre,  elle  a  un  véritable  accès  de 
mauie  hystérique.  Pas  de  renseignements  depuis  celte  époque,     l.  oallurb. 

Acute  Ghininvergiftung  mit  scharlachAhnlichem  Exanthem  (Empoisonnement  par 
la  quinine,  exanthème  scarlatinif orme),  par  ROSENBUSGH  {WieD.  med.  Presse 
a*  15,  p.  571,1890). 

Un  phtisique  âgé  de  33  ans,  déjà  traité  par  l'opium  et  TantifébriDe,  prend 
un  jour,  à  8  heures  après-midi,  1  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Immédia- 
tement après,  frissons,  bourdonnements  d'oreille,  céphalée,  palpitations,  vo- 
missements, rougeur  de  la  face.  Au  bout  d'une  heure^  T.  39,7.  P.  158;  pros- 
tration, langue  sèche.  Eruption  scarlatiaiforme  avec  prédominance  au  cou, 
à  la  face  intei*ne  des  cuisses;  en  regardant  de  près,  on  voit  que  Texanthème 
est  constitué  par  une  infinité  de  petites  taches  routes  confluentes.  Agita- 
tion, délire  la  nuit.  Le  second  jour,  T.  86,5,  P.  108.  L'éruption  a  pâli;  nom- 
breux sudamina,  langue  chargée,  rouge  à  la  pointe. 

Le  troisième  jour,  disparition  de  l'éruption  et  des  accidents  concomitants. 
Pas  de  desquamation  consécutive.  l.  galliard. 

Un  cas  de  dermatite  exfoliatrice  primitive,  généralisée,  snbaigué.  Recherches 
bactériologiques,  par  HAUSHALTER  [Bévue  médicale  de  l'Est^  n**  17  e/ 18, 
1890). 

Dans  le  liquide  de  vésicules  et  dans  le  sanjç  provenant  d'un  cas  de 
dermatite  exfoliatrice  primitive  subaiguë,  Haushalter  a  trouvé  des 
microbes  qui,  après  coloration,  présentaient  les  caractères  suivants  : 
microcoques  arrondis  de  1  ix  environ,  isolés,  en  points  doubles,  en  courtes 
chaînettes  ou  en  petits  amas;  (juelques-uns  sont  inclus  dans  les  globules 
blancs.  Sur  la  gélose,  ils  donnent  des  colonies  d*un  blanc  grisâtre,  un 
peu  surélevées,  brillantes,  à  bords  légèrement  arrondis.  Sur  la  gélatine, 
les  cultures  se  développent  peu  à  basse  température  ;  entre  20  et  25%  le 
développement  est  plus  actif  et  la  gélatine  est  liquéfiée.  Sur  la  pomme 
de  terre,  la  croissance  est  rapide. 

Pathogène  pour  le  lapin,  qui  succombe  au  bout  de  deux  jours  après 
inoculation  de  cultures  fraîches,  ce  microorganisme  perd  rapidement 
cette  propriété.  Il  est  peu  pyogène. 

Il  serait  assez  analogue  au  staphylococcus  pyogenes  albus  dont  il  dif- 
fère par  son  faible  pouvoir  pyogène,  le  peu  de  durée  de  son  pouvoir  patho- 
gène, et  la  rapidité  avec  laquelle  il  liquéfie  la  gélatine  à  20^».    leflaivï. 
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Xacttlae  caamleae  und  andore  durch  Podiculi  Pubis  hervorgebrachte  Symptôme, 
par  J.  F.  PATIIE  {Mon&lsb.  /.  praké,  DermatoJogie,  XI,  n*  9). 

L*auteur  admet,  ovec  Jamieson,  que,  dans  les  cas  de  pediculi  pubis  avec 
taches  bleues,  leprurit  fait  défait;  il  est  probableque  la  matière  colorante  a 
la  propriété  d*émousser  la  sensibilité;  celle  de  la  peau  ne  présente  pas 
eependant  de  modification  appréciable;  l'auteur  tend  à  croire  que  ce 
trouble,  si  tant  est  qu'il  existe,  siège  plutôt  dans  les  centres  nerveux. 
D'après  Jamieson,  l'action  des  pediculi  sur  la  peau  donne  lieu  parfois  à 
une  hypertherniie  ;  dans  un  fait  observé  par  Tauteur,  il  existait  un  mou- 
▼ement  fébrile  auquel  on  ne  pouvait  attribuer  aucune  autre  cause;  il  est 
peu  probable  qu'il  s'agisse  là  de  troubles  réflexes  que  provoquerait 
l'excitation  des  nerfs  sensitifs  de  la  peau»  d'autant  que  l'on  n'observe 
rien  de  semblable  dans  la  gale  ni  dans  le  prurigo;  on  peut  admettre,  au 
contraire,  avec  vraisemblance,  que  cette  réaction  fébrile  est  due  à  la  ré- 
sorption de  substances  pyrétogènes  sécrétées  par  les  parasites;  les  ver- 
tiges, la  céphalalgie  e  t  l'état  nauséeux  qui  se  produisent  concurrem- 
ment sont  en  faveur  de  cette  interprétation  ;  l'action  nocive  de  ces 
pediculi  doit  donc  être  rapportée  à  une  intoxication  plutôt  qu'à  une  exci- 
tation des  nerfs  cutanés  (?).  h.  hallopbau. 

Uiber  Urticaria  pigment08a,par  DOUTRELEPONT  [Archiv.  f,  Derm.^XXII,  Hefl  3). 

Fillette  âgée  de  neuf  ans;  pas  d'antécédents  pathologiques  dans  la  famille. 
Arftgedesixmois,  la  maladie  débute  aux  organes  génitaux  et  à  la  fesse  gau- 
che, et  peu  à  peu  couvre  tout  le  corps  dans  les  quatre  années  qui  suivirent^ 
La  figure  fut  envahie  en  dernier  lieu,  il  y  a  trois  ans.  Les  éléments  débu- 
taient par  de  la  rougeur  bientôt  suivie  de  pigmentation  jaunâtre,  puis  bru- 
Bitre  avec  épaississement  cutané.  Le  soufre,  le  sublimé,  l'acide  salycilique, 
la  résorcine,  Tarsenic  à  l'intérieur  ne  donnent  aucun  résultat.  Au  moment  de 
l'entrée,  toute  la  figure  est  prise,  sauf  le  front  à  gauche;  le  tronc  et  les  extré- 
mités sont  envahis  en  grande  partie.  Le  diagnostic,  d'abord  hésitant,  fut  con- 
firmé par  les  alternatives  d'affaissement  et  de  turgescence  des  lésions  sous 
Finfloence  du  froid.  La  lésion  primitive  est  constituée  par  des  petites  saillies 
rouges,  qui  se  pigmentent  et  se  recouvrent  de  croûtes  qui  tombent.  La  pig- 
mentatioa  de  la  peau  augmente  alors  et  persiste  même  après  la  résolution  de 
finfiltration  du  derme.    Le  diagnostic  d'urticaria  pigmentosa  ne  peut  être 

douteux.  F.  BALZEK. 

Ickthyosia  linearis  neoropathica,  par  PETERSON  {Journ.  ofeut.  and  ven.  dis., 

/érr/er  1890). 

L'auteur  rapporte  avec  Koren  un  cas  dMchthyose  cornée  papillomateuse 
développée  sur  le  bras  droit  sur  le  trajet  du  médian,  du  cubital  et  du  radial. 
Cette  distribution  était  tracée  très  nettement  à  Tavant-braset  à  la  main  du  sujet. 
Celui-ci  était  un  enfant  atteint  accidentellement  d'éclampsie.  Le  père  est  rhu- 
matisant et  cardiaque,  la  mère  anémique  est  atteinte  de  cancer.  Celte  dispo- 
sition doit  faire  rapprocher  ce  cas  de  l'observation  de  nœvus  décrite  par 
Bârensprung  sous  le  nom  de  nœvus  unius  lateris,  des  affections  décrites  par 
Gerhardt  sous  le  nom  de  Papilloma  neuropathicum,  et  par  Simon  sous  le  nom 
de  nœvns  nervosus.  L'auteur  passe  en  revue  tous  les  faits  publiés  jusqu'à  ce 

jour.  p.  BALAER. 

Xwai  FaUe  von  Ichthyose  comea  (hystriz  partialis,  N»vas  linearis  verrucosus 
ïïnna),  par  L.  PHILIPPSON  (Monatsh.  A  prakt.  Dermatologie,  XI,  n*  7). 

L'anteur  appelle  ichthyose  cornée  partielle  la  dermatose  que  d'autres 
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dénomment  naevus  verruqneux  ou  nerveux  ;  deux  observations  person- 
nelles, rapprochées  de  cinq  faits  déjà  publiés,  lui  ont  démontré  que  la 
distribution  de  Taffection  cutanée  suivant  le  trajet  des  nerfs  de  la  peau 
ou  des  nerfs  profonds  n*existe  que  d'une  paanière  très  incomplète;  il  fait 
observer,  d'autre  part,  que  cette  relation  serait  tout  à  fait  incompréhen- 
sible ;  il  a  trouvé,  dans  le  système  des  lignes  de  démarcation  des  terri- 
toires nerveux  découverte  par  Voigt,  un  substratum  qui  répond  mieux  i 
la  distribution  de  la  dermatose  :  elle  occupe,  en  afîet,  des  parties  qui 
correspondent  exactement  à  ces  lignes  de  démarcation;  de  plus,  cette 
disposition  jette  un  certain  jour  sur  la  nature  de  cette  affection  cutanée  : 
on  peut  concevoir  que  les  parties  de  la  peau  qui  correspondent  à  ces 
lignes  puissent,  sous  Tinfluence  du  conflit  entre  les  directions  de  déve- 
loppement différentes  qui  appartiennent  aux  nerfs  limitrophes,  pré- 
senter elles-mêmes,  pendani  la  vie  embryonnaire,  des  anomalies  de 
développement  qui  sont  les  causes  prochaines  de  ces  ichthyoses  cornées 
partielles  et  des  diverses  malformations  congénitales  avec  lesquelles 
elles  coïncident  souvent.  h.  hallopeau. 

Bemerkungen  lar  Histologie  des  normalen  Secrètes  der  meatchlichen  Talgdrft* 
sen  (Remarques  sur  l'histologie  de  la  sécrétion  normale  des  glandes  séba- 
cées), par  L.  PHILIPPSONîA/ona^/i.  /.  praki,  Dermatol,  Band  XI,  n*  5). 

Cette  sécrétion  se  compose  d'une  partie  fluide  et  d'une  partie  solide . 
la  première  est  graisseuse  ;  la  seconde  n*est  autre  que  la  membrane  des 
cellules  des  glandes  sébacées  ayant  subi  l'altération  kératoîde  ;  il  peut 
s'y  ajouter  des  cellules  sébacées  moins  avancées  dans  leur  évolution,  et 
aussi  des  cellules  cornées  provenant,  soit  des  conduits  sébacés,  soit 
des  follicules  pileux,  soit  de  Tépiderme.  h.  hallopba.u. 

Uber  die  Parakeratosen  im  allgemeinen  und  eine  neue  Form  derselben  (Para- 
keratosis  variegata)  (Sur  les  parakératoses  en  général  et  une  de  leurs  variétés 
non  encore  décrite  (Parakeratosis  variegata),  par  UNKA,  SANTI  et  POLUTZBR 
(Monatsb.  f.  prakt.  Dermatol..  Band  X,  a**  det  10). 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  Unna  expose  ses  vues  sur  les 
parakératoses  qu'il  définit  :  des  affections  de  Tépiderme,  diffuses  ou  en 
foyer,  liées  à  de  Thyperkératose,  à  une  prolifération  épidermique  plus 
ou  moins  prononcée,  à  une  exfoliation  anormale  de  la  couche  cornée  et 
à  un  amoindrissement  de  la  sécrétion  sudorale.  Il  les  considère  comme 
les  formes  sèches  de  l'inflammation  catarrhale  de  la  peau  dont  les  eczé- 
mas constituent  pour  lui  les  formes  humides  (il  nous  paraît  défectueux 
d'appeler  catarrhale  une  inflammation  caractérisée  par  l'absence  de  sé- 
crétion) ;  il  range  parmi  elles  le  pityriasis  capitis  et  les  autres  formes 
sèches  du  catarrhe  séborrhéique,  le  psoriasis,  le  pityriasis  rubra  pilaris, 
Ticblhyose,  le  pityriasis  rubra  de  Hebra  et  le  pityriasis  rosé  de  Gibert. 

Ce  sont,  pour  lui, comme  les  eczémas, des  maladies  infectieuses;  elles 
sont  liées  à  la  présence  de  parasites  qui  provoquent  ce  qu'il  appelle 
rinHammation  catarrhale  de  la  peau  en  produisant  des  matières  irritantes 
susceptibles  de  pénétrer  à  travers  les  cellules  épidermiques  jusqu'aux 
vaisseaux  du  corps  papillaire;  cette  pathogénie  explique  le  développe- 
ment excentrique  de  ces  éruption^  et  leur  localisation  dans  certaines 
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régions  ;  le  milieu  de  culture  constitué  par  Tépiderme  varie,  en  effer, 
beaucoup  dans  les  différentes  parties  du  corps. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  la  description  d^une 
nouvelle  forme  de  parakératose  que  les  auteurs  appellent  variegata  ;  ils 
labasent  sur  deux  observations.  C'est  une  maladie  chronique  qui  débute 
par  la  poitrine  pour  envahir  ensuite  successivement  le  cou»  le  ventre,  le 
dos  et  enfin  les  extrémités  ;  elle  est  caractérisée  par  des  efflorescences 
arrondies,  tantôt  isolées,  tentôt  réunies  par  des  prolongements  ;  elles 
preiment  dans  ce  dernier  cas  un  aspect  réticulé  ou  marmoréen.  Ces  pa- 
pules plates,  annulaires  ou  réticulées,  sont  légèrement  saillantes;  Tépi- 
derme  qui  les  recouvre  est  tantôt  épaissi  et  uni,  tantôt  recouvert  de 
squames  ;  leur  couleur  varie  du  rose  au  rouge  jaunâtre  et  au  rouge 
bleuâtre  ;  la  stase  et  les  changements  de  température  exercent  une  re- 
marquable influence  sur  cette  couleur  ;  la  peau  n'est  que  peu  ou  n*est 
point  épaissie  â  leur  niveau,  si  ce  n'est  dans  les  parties  déclives.  L'é- 
ruption n*est  point  douloureuse  ;  les  grands  changements  de  tempéra- 
ture donnent  lieu  seulement  à  de  légères  démangeaisons.  La  maladie  est 
difficile  à  combattre  ;  le  tégument  supporte,  en  pareil  cas,  mieux  que 
d'ordinaire  l'action  de  doses  élevées  des  médicaments  réducteurs. 

Les  lésions  sont  limitées  au  corps  papillaire  et  à  l'épiderme.  Dans  le 
eorps  papillaire,  on  constate  la  dilatation  des  vaisseaux,  de  l'œdème  et 
un  léger  degré  d'inflammation  chronique  caractérisé  par  une  augmen- 
tation du  nombre  des  cellules  le  long  des  vaisseaux  et  une  minime  émi- 
gration de  globules  blancs.  La  couche  épineuse  est  un  peu  épaissie  et 
le  siège  d'une  infiltration  œdémateuse  qui  occupe  les  cellules  et  leurs 
interstices. 

Les  auteui*s  considèrent  cette  affection  comme  une  forme  non  encore 
décrite  de  parakératose  à  laquelle  ils  donnent  provisoirement  le  nom  de 
^egata.  h.  hallopbau. 

Uê  BMiehuigen  des  Kolloid-miliiim...  (On  coUoide-milinm  (E.  Wagner),  de  la 
iégéBérescenee  oolloida  de  la  peau  (Besnier)  et  de  lliydradénoiae  (Oarier  et 
Jacquet)  étudiés  dans  leurs  relations  réciproques),  par  PHILIPPSON  (Afonatab. 
t.  prakt.  Dermatologie^  Band  XI ^  n»  1). 

Les  néoplasmes  décrits  sous  ces  différents  noms  sont,  d'après  l'au- 
teur, de  nature  identique.  Il  leur  applique  la  dénomination  commune  de 
colloïde^milium.  Ce  sont  pour  lui,  comme  pour  Darier  et  Tôrôk,  des  épi- 
théliomes  bénins  qui  se  développent  dans  le  derme  aux  dépens  de  dépôts 
d'épithéliums  embryonnaires  et  subissent  la  dégénérescence  colloïde, 
lu  se  présentent  sous  l'aspect  de  nodules  dont  le  volume  varie  de  celui 
d'une  tète  d'épingle  à  celui  d'un  pois  ;  leur  couleur  est  tantôt  celle  de  la 
peau  qui  les  entoure,  tantôt  sombre,  d'un  rouge-brun  ou  jaunâtre.  Au 
visage,  ils  sont  généralement  translucides  et  peuvent  alors  prendre  l'ap- 
parence de  vésicules  ;  leur  consistance  est  ferme  ;  ils  sont  intra-dermi- 
ques. 

A  la  face,  ils  siègent  surtout  à  la  partie  supérieure  des  joues,  aux  tem- 
pes, au  front,  aux  paupières  inférieures.  Au  Ironc,  on  les  trouve  sur  la 
partie  antérieure  du  thorax,  depuis  les  clavicules  jusqu'aux  rebords  des 
côtes;  ils  peuvent  aussi  occuper  la  nuque  et  les  bras  ;  leur  apparence 
vésiculeuse  les  distingue  du  milium  vulgaire  ;  d'autre  part,  leur  mode 
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de  distribution  dans  la  moitié  supérieure  de  la  face  et  sur  le  devant  d« 
la  poitrine,  où  ils  forment  comme  une  demi-cuirasse,  sont  également 
caractéristiques.  h.  hallopeâu. 

Oie  seborrhoische  Wario,  vermca  seborrhoica,  yerraca  senilis,  vermca  plana 
seniorum,  keratoais  pigmentosa  (les  yermes  séborrhéiques),  par  S.  POLLITZER 

(Monatsb,  /*.  prakt,  Dermatol.  Band  XI,  n*  4). 

Ces  productions  sont  caractérisées,  au  point  de  vue  histologique,  par 
la  dilatation  des  conduits  sudoripares,  un  certain  degré  d*épaississement  de 
la  couche  cornée,  une  hypertrophie  considérable  du  corps  muqueux  de 
Malpighi,  et  aussi  par  la  présence  dans  les  couches  papillaires  et  sous- 
papillaires  de  cellules  épithélioïdes  disposées  en  séries  que  séparent 
des  tractus  conjonctifs;  on  ne  les  trouve  plus  au-dessous  des  plexus  sous- 
papillaires  ;  les  cellules  épithéliales  des  glandes  sudoripares,  les  cou- 
ches médiane  et  papillaire  du  derme  et  Tépithélium  du  corps  muqueux 
de  Malpighi  sont  le  siège  d'une  infiltration  graisseuse  particulière  ;  les 
glandes  sébacées  et  les  follicules  pileux  sont  atrophiés. 

La  présence  et  le  mode  de  distribution  des  cellules  épithéUales  rap- 
prochent ces  productions  de  celles  que  v.  Recklinghausen  a  décrites 
sous  le  nom  de  ly  mphangio-fibromes  ;  elles  appartiendraientainsi  à  la  môme 
classe  que  les  nœvi  simples.  L'auteur  les  considère  comme  telles,  bien 
qu'elles  ne  soient  pas  congénitales  ;  il  étend,  en  effet,  cette  dénomina- 
tion à  toutes  les  tumeurs  qui  se  développent  aux  dépens  de  dépôts  em- 
bryonnaires, conformément  à  la  théorie  de  Gohnheim.  L'origine  et  la  si- 
gnification de  l'infiltration  graisseuse  de  la  peau  restent  indéterminôes. 

H.    HALLOPBAU. 

Spontaneons  involution  of  sarcome,  par  HARDAWAT  {Joum.  ofcut,  and  ven. 

dis.,  Janvier   1890). 

Il  s'agit  d'un  homme  observé  depuis  1882  et  présentant  un  sarcome  pigmenté 
de  la  peau,  variété  alvéolaire  a  Texamen  microscopique.  Le  cas  a  .été  publié 
avec  planches  dans  le  même  journal  en  1883.  Les  lésions  étaient  disséminées 
à  la  face,  aux  mains  et  dans  divers  points  du  corps;  elles  avaient  aussi  aug- 
menté en  1884.  Mais  tout  récemment,  Fauteur  a  pu  constater  que  raccroisse- 
ment  avait  cessé;  le  malade  est  en  bonne  santé,  les  tumeurs  ont  subi  une 
véritable  régression  complète;  la  peau  est  atrophiée  à  leur  place.  Le  malade 
n'avait  suivi  aucun  traitement.  p.  balzbr. 

Oiaappearance  of  extensive  eraption  of  zanthoma,  par  HARDAWAT  {Journ.  ot 
eut,  and   ven,   dis..  Janvier  1890). 

Hardaway  cite  un  exemple  remarquable  de  régression  d'un  xanthome  plan, 
tuberculeux  et  tubéreux  dont  il  avait  publié  antérieuroment  l'observation. 
(Saiat  Louis  Courier  of  Med.  octobre  1884.)  Ce  cas  était  remarquable  par  non 
intensité,  son  étendue,  la  disposition  zostériforme  qu*il  présentait  dans  la 
région  intercostale  droite.  En  quatre  uns  les  lésions  ont  subi  une  régression 
complète.  La  coloration  bronzée  de  la  peau  seule  persiste.       f.  balzbr. 

Pathogénie  des  pigmentations  et  dépigmentations   de  la  peau ,  par  GASPART 

(Cong.  int,   de  Berlin,  Ann.  de  derm.,  n**  8  et  9,  1890). 

Chez  les  animaux,  il  existe  dans  le  derme  des  éléments  cellulaires  par- 
ticuliers, fixes,  indépendants  de  Tépiderme,  et  qui  semblent  jouer  un 
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rôle  dans  Télaboration  du  pigment.  Ces  cellules  n'existent  pas  chez 
rbomœe  à  Tétat  normal,  mais  on  les  trouve  dans  les  nœvi,  dans  la 
maladie  d'Addison,  etc. 

Après  cette  communication,  Kaposi  établit  Torigine  hématique  du  pig- 
ment dans  toutes  les  affections  cutanées  où  intervient  Thyperémie. 
Hais  cette  origine  ne  peut  être  admise  dans  la  grossesse,  dans  cer- 
taines néoplasies.  U  faut  admettre  alors  une  élaboration  directe  du  pigment 
par  les  éléments  cellulaires.  L'idée  d'une  propriété  spéciale  des  cellules, 
eu  égard  à  la  fonction  pigmentaire,  s'impose  en  ce  qui  concerne  la  peau 
du  nègre.  De  même,  Torigine  hématogène  du  pigment  ne  semble  pas 
admissible  quand  on  examine  les  feit&t  de  dépigmentation,  par  exemple, 
dans  te  vitiligo  où  l'on  ne  voit  pas  de  troubles  circulatoires.  Il  est  donc 
probable  que  les  cellules  basales  de  Tépiderme  jouent  un  rôle  actif  dans 
la  pigmentation.  Cette  fonction  spéciale  cesse  dans  la  canitie,  dans  l'al- 
binisme. On  est  donc  obligé  d'admettre,  en  dehors  de  Torigine  hématique 
du  pigment,  que  certaines  cellules,  et  spécialement  celles  du  rete,  pos- 
sèdent une  fonction  chromogène  qui  leur  est  propre.        f.  balzer. 

Lymphangioma  oircumscriptum  (sur  le  lymphangiome  circonscrit),  par  Finch 
A.  HOTES   et  L.  TOROK  (Monatab,  f,  praki.  DermatoL,  Band  XI,  no»  iet  S). 

Les  auteurs  séparent  nettement  ce  lymphangiome  des  dilatations  lym- 
phatiques :  tandis  que  dans  celles-ci  les  endothéliums  lymphatiques  sont 
aplatis  et  même  détruits  par  places,  il  se  produit  dans  le  lymphangiome 
une  hyperplasie  ;  des  lymphatiques  de  ilouvelle  formation  se  dévelop- 
pent dans  les  papilles  qui,  à  Tétat  normal,  n*en  contiennent  pas,  sauf  en 
an  petit  nombre  de  régions  ;  les  cellules  endothéliales  y  sont  volumi- 
neuses; on  voit,  par  places,  soit  sur  la  paroi,  soit  dans  la  cavité,  des  cel- 
lules géantes  à  noyaux  multiples  ;  concurremment  les  capillaires  et  les 
veines  sont  dilatés  et  hyperplasiés,  des  cellules  sont  accumulées  sur 
leur  trajet;  le  tissu  conjonctif  est  également  infiltré  d'éléments  cellu- 
laires. On  trouve  dans  Téléphantiasis  congénital  des  lésions  très  ana- 
logues. 

On  peut  distinguer  dans  la  peau  trois  formes  de  lymphangiome  :  le 
vmqueux^  le  tubéreux  et  le  caverneux;  le  premier  occupe  la  super- 
licie  du  chorion,  les  deux  derniers  en  intéressent  les  couches  pro- 
Tondes. 

La  cause  probable  de  ces  tumeurs  ne  doit  pas  être  cherchée  dans  une 
stase  lymphatique,  mais  bien  dansunepuissanced'accroissement  anormale 
et  congénitale  des  cellules  angioplastiques.  Peut-être  faut-il  invoquer 
Hussi  un  trouble  dans  les  fonctions  des  centres  nerveux  qui  règlent  Tac- 
croiseement,  car  ces  tumeurs  coïncident  parfois  avec  des  névromes 
multiples,  Tatrophie  des  muscles  de  la  région  qu'elles  occupent,  Tarrêt 
de  son  développement,  l'hyperidrose  et  l'élévation  locale  de  la  tempéra- 
ture. H.   HALLOPEAU. 

Biitrag»  mr  Kenntniss  der  Lymphangiome,  par  SOHMITZ  (Aretiv  /.  Derm. 
XXII,  Heft  4-5,   1890). 

1*  Lymphangiome  cutané  chez  une  jeune  fille  de  11  ans,  qui  prétend  avoir 
eu  dans  son  enfance  des  phlyctènes  sur  la  cuisse  gauche,  sans  douleurs.  On 
olHiarvé  sur  la  cuisse  gauche  une  dizaine  de'  petites  tumeurs  indolores,  ver- 

mx-HunsnB  ann^b.  —  t.  xxxvii.  13 
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ruqueuses,  pigmentées,  du  volume  d'une  tête  d'épingle  à  celui  d'un  pois. 
L'examen  liistologique  montre  de  Jarges  espaces  remplis  de  corpuscules 
lymphatiques  et  de  fines  granulations.  Ces  espaces  se  voient  dans  le  derme 
et  dans  sa  couche  papillaire.  Après  la  section,  il  s'était  écoulé  une  notable 
quantité  de  lymphe.  Ces  tumeurs  furent  cautérisées  au  thermocautère,  mais 
sans  qu'on  obtînt  une  guérison  complète. 

2*^  Jeune  lille  de  18  ans  atteinte  de  lupus  à  la  figure  et  au  bras  gauche.  On 
voit  sur  la  lèvre  inférieure  une  tumeur  constituée  par  un  amas  de  grains 
presque  transparents  atteignant  jusqu'au  volume  d'un  pois.  Môme  strueture 
anatomique  que  dans  le  cas  précédent.  D'après  la  malade  cette  tumeur  serait 
congénitale. 

L'auteur  attribue  une  importance  particulière  au  traumatisme  dans  la 
pathogénie  de  ces  tumeurs.  f.  bâlzer. 

Zur  Kenntniss  der  mnltiplen  Myome  der  Haut  (Peau),  par  I.  JADASSOHN  {Archîv 
f.  patbol.   Anat.    CXXI,    Hefl  1). 

11  s'agit  de  deux  femmes  qui  présentaient,  l'une  sur  le  membre  supérieur 
droit  et  l'autre  sur  la  face  dorsale  du  bras  et  de  l'avant-bras,  nombre  de 
nodules  variant  de  la  tôte  d'une  épingle  jusqu'au  volume  d'une  lentille.  L'ex- 
cision de  quelques-unes  de  ces  tumeurs  et  l'examen  microscopique  mon- 
trèrent qu'elles  étaient  constituées  par  des  muscles  lisses.  Quoique  de  nature 
bénigne,  ces  dermatomyomes  étaient  accompagnés,  chez  l'une  des  malades, 
d'accès  douloureux  des  plus  pénibles.  Ces  myomes  avaient  pris  leur  origine, 
dans  les  deux  cas,  dans  les  muscles  arrectores  pilorum  :  au  centre  de  chaque 
tumeur  s'élevait  un  poil  follet,  et  les  coupes  démontrèrent  dans  chaque  myome 
la  présence  d'un  follicule  pileux.  ed  .  rbttbrbr. 

ïïeber  epidemischen  Zoster,  par  WEIS  (Archiv  f.  Derm,,  XXII,  4  e/  5). 

On  a  déjà  signalé  des  observations  de  zona  épidémique  et  remarqué 
qu'il  apparaît  surtout  au  printemps  et  en  automne.  L'auteur  a  pu  observer 
une  série  de  15  cas  qui  apparurent  dans  l'espace  de  2  mois,  fait  d'autant 
plus  remarquable  que  dans  le  reste  de  l'année  il  ne  s'en  présenta  que  3 
autres  cas  à  la  clinique  de  Prague.  Dans  le  même  temps,  on  nota  une 
grande  augmentation  dans  la  fréquence  des  herpès.  Deux  cas  s'étaient 
montrés  pendant  l'épidémie  d'inÂuenza.  Ces  faits  ébranlent  manifeste- 
ment la  théorie  purement  neurotique  du  zoster.  Le  refroidissement  était 
souvent  signalé  par  les  malades  dans  l'étiologie,  et  l'on  peut  se  demander, 
en  effet,  si  le  refroidissement  ne  favorise  pas  l'action  ou  la  pénétration 
d'un  agent  infectieux.  La  plupart  des  malades  étaient  des  adultes  ro- 
bustes; les  vieillards  et  les  enfants  sont  moins  atteints.  Il  faut  noter  aussi 
la  fréquence  du  zoster  sur  le  côté  droit,  ce  qui  s'explique  peut-être  par 
la  plus  grande  activité  de  ce  côté  du  corps.  L'auteur  tend  à  rapprocher 
le  zoster  de  l'herpès  et  à  le  considérer  comme  une  neuropathie  d'origine 
infectieuse.  Le  travail  contient  plusieurs  dessins  schématiques  montrant 
la  distribution  des  principaux  zonas  et  deux  dessins  schématiques  indi- 
quant la  disposition  des  territoires  cutanés  arrosés  par  les  principales 
artères.  Dans  ses  observations,  il  a  utilisé  ces  notions  anatomiques  pour 
préciser  le  siège  des  lésions.  f.  balzer. 

Ueber    atypischen  Zoster   gangrœnosus   and  Zoster  hystericus,  par   KAPOSI 
[Arch.  f.  Dêrm.,  XXI,  HeÙ  4). 

L'auteur  rapporte  les  observations   de  plusieurs  malades   atteints. 
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d'une  alTection  qu'il  est  porté  à  rattacher  au  zoster.  Cette  affection  est 
caractérisée  par  des  groupes  de  vésicules  qui  prennent  une  apparence 
gangreneuse  et  sont  suivies  de  cicatrices  kéloïdiennes.  A  leur  entier 
développement,  elles  offrent  quelquefois  l'apparence  de  cautérisations 
artificielles.  Leur  distribution  bilatérale,  la  tendance  aux  récidives,  la 
distribution  un  peu  irréguiière  par  rapport  aux  troncs  nerveux,  leur 
donnent  un  caractère  atypique.  Dans  plusieurs  des  cas,  la  maladie  s'est 
montrée  chez  des  hystériques.  f.  balzer. 

Bericht  ftber  den  weiteren  Verlaaf  des  Fallea  yonacntermiiltiplerHautgangrftit 
(Sur  on  cas  de  gangrène  aignê  multiple  de  la  peau),  par  OOUTRELEPONT 
{Arob.  /.  Derm.,  XXII,  Heft  3,  1890). 

Une  jeune  fille,  âgée  de  21  ans,  bien  portante,  se  pique  sous  Tongle  du 
ponce  avec  une  aiguille,  le  1*'  août  1884.  Le  môme  jour,  apparition  de  deux 
plaques  de  sphacèle  à  la  première  phalange;  la  gangrène  envahit  bienlôt 
ravant-bras,  le  bras,  Tèpaule  et  le  dos,  franchissant  la  ligne  médiane  le 
18  octobre;  plus  tard,  envahissement  de  la  tète  et  du  cou.  Les  lésions  débu-^ 
talent  par  des  phlyctènes  herpétiformes  bientôt  gangreneuses.  La  malade 
quitta  la  clinique  le  80  décembre  1885.  Elle  y  rentre  le  16  février  1886  jus- 
qa*aa  SO  juillet  1887  avec  de  nouveaux  foyers  gangreneux  de  plus  en  plus 
larges»  Le  2  mai,  envahissement  du  larynx,  plaques  lenticulaires  sur  le  liga- 
ment glosso-épiglottique.  Le  19  mai,  envahissement  des  piliers  et  bientôt 
après  du  voile  du  palais.  Revenue  à  la  clinique  le  21  mars  1888,  la  malade 
présente  de  nouveaux  foyers  gangreneux  sur  tout  le  corps  :  la  conjonctive, 
la  cornée  sont  prises  à  leur  tour,  plus  tard  les  ongles.  Il  est  à  remarquer  que 
ces  lésions  étaient  passagères  et  guérissaient  assez  vite.  Il  y  avait  des  pous- 
sées fébriles,  de  l'amaigrissement,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  à  Tépi- 
gastre.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  à  l'exception  de  Phyperesthésie  ; 
réflexes  normaux;  mais  surexcitation  nerveuse  considérable  par  périodes,  ei 
dans  une  de  celles-ci  une  tentative  de  suicide.  En  1889,  la  maladie  se  termine 
par  une  tuberculose  pulmonaire  aiguë.  L'autopsie  ne  montre  rien  de  parti- 
culier du  côté  du  cerveau,  de  la  moelle  ou  des  nerfs  périphériques.  Il  faut 
rapprocher  de  ce  fait  les  observations  publiées  par  Kopp,  Boutier,  Kaposi,  etc. 

F.   BALZER. 

Vaber  Inoculationslapiis  (Sur  le  lupus   d'inoculation)  ,   par    I.  JAOASSOHN 
(ArchiY  f.  paiboL  Anat.   u.  PbysioL,  Band  CXXI,  Heft  2j. 

1^11  s'agit  d'un  garçon  boucher  qui  présentait  sur  le  bras  droit  une  série  de 
plaques  de  lupus.  Après  l'extirpation  de  celles-ci,  Jadassohn  vit  sur  les  coupes 
qu'dles  offraient  tous  les  caractères  d'une  maladie  tuberculeuse;  il  trouva 
môme  en  trois  endroits  différents  le  bacille  de  la  tuberculose; 

â?  Jadassohn  observa  des  nodules  de  lupus  au  niveau  d'un  tatouage  fait 
neuf  ans  auparavant  par  un  jeune  homme  phtisique  qui,  au  moment  de 
l'opération,  avait  enduit  la  partie  piquée  de  sa  propre  salive.  Après  avoir 
excisé  les  nodules,  l'examen  microscopique  démontra  leur  nature  tubercu- 
leuse et  la  présence  de  deux  bacilles  caractéristiques.  Aux  yeux  de  Fauteur, 
ces  deux  cas,  et  surtout  le  dernier,  prouveraient  que  l'inoculation  du  bacille 
tuberculeux  provoquerait  .dans  la  peau  un  lupus  identique,  au  point  de  vue 
clinique  et  microscopique,  au  lupus  ordinaire,  qui  se  produit  spontanément 
en  apparence.  bo.  rsttbrbr. 

Ueber  den  Lupus  der  Extremitflten,  par  HALM  [Arcblv  f.  Derm.,  XXII^  4  et  5). 
Sur  un  total  de  424  lupus  observés  en  sept  ans  et  demi  (144  hommes 
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et  280  femmes),  105  siégeaient  aux  extrémités,  pins  souvent  chez  rhomme 
que  chez  la  femme,  bien  que  le  lupus  soit  plus  fréquent  chez  cette  der- 
nière. 8  fois  seulement  localisation  isolée  aux  extrémités.  La  maladie 
envahit  surtout  Tavant-bras.  Le  lupus  serpigineux  est  le  plus  commun 
(S9  cas);  le  lupus  vulgaire,  hypertrophique,  verruqueux,  est  plus  rare; 
il  prend  quelquefois  le  caractère  épithéliomateux.  Grande  fréquence  des 
poussées  de  lymphangite  ou  d'érysipèle  conduisant  à  Téléphantiasis. 
Dans  un  cas  on  fut  obligé  d^amputer  la  jambe,  et,  fait  remarquable,  après 
Topération,  un  lupus  coexistant  de  la  face  guérit  en  moins  de  10  semaines. 
Le  travail  se  termine  par  une  revue  des  principales  indications  théra- 
peutiques. F.  BALZKR. 

Znr  pathologiachen  Anatomie  dar  Paoriaiii^  par  IBOMATBR  {Arcbiv   /.  D$m., 

XXI  J^  A  ûi  ^). 

L'auteur  ne  voit  pas  un  processus  inflammatoire  dans  le  psoriasis, 
mais  seulement  une  hyperémie  ;  le  processus  parait  limité  au  corps  pa- 
pillaire  et  à  Tépiderme  ;  le  derme  proprement  dit  n'est  pas  envahi.  Il  y  a 
ordinairement  hypertrophie  de  l'épiderme  par  Tadjonction  de  cellules 
jeunes,  surtout  dans  le  voisinage  du  corps  papillaire.  Dans  les  écailles 
qui  remplacent  la  couche  cornée,  on  trouve  encore  des  vestiges  des  cel- 
lules migratries  d'autant  plus  nombreuses  que  le  psoriasis  est  plus 
intense.  La  couche  cornée  est  encore  le  siège  d'autres  altérations  cellu- 
laires; les  cellules  cornées  sont  constituées  par  une  enveloppe  cornée  et 
par  un  contenu  qui  peut  augmenter  lorsque  la  cellule  est  en  contact  avec 
l'eau  qui  Timbibe  facilement.  Cette  induration  de  l'enveloppe  cornée  est 
augmentée  dan^  le  psoriasis,  surtout  dans  les  cellules  superficielles.  En 
outre,  dans  les  cellules  du  rete,  il  y  a  désagrégation  du  réseau  fibrillaire 
dans  les  couches  les  plus  superficielles  et  accumulation  de  kératohyaline, 
substance  qui  dérive  surtout  de  la  nécrobiose  des  cellules  épithéliales. 

F.    BALZBH. 

Ueber  Erkranknngen  der  Schleimdrûsen  dea  Mandes  (Sur  les  altérations  des 
friandes  muqueuses  de  la  bouche),  par  UNKA  {Monatscb.  f,  prakt.  Dermatolo- 
gie, XI,  n*  7). 

.  L'auteur  a  observé  deux  cas  d'une  afTection  ulcéreuse  des  glandes,  de 
la  muqueuse  buccale  qui  a  été  décrite  par  Baelz.  lien  résume  ainsi  qa'iJ 
suit  les  caractères  :  i"^  la  maladie  est  essentiellement  chronique;  elle 
intéresse  l'une  après  l'autre  les  glandes  de  la  muqueuse  labiale  et  guérit 
spontanément,  après  suppuration  et  formation  de  cicatrice  ;  2"*  elle  est 
caractérisée  par  un  gonflement  indolent  avec  infiltration  du  tissu  péri- 
glandulaire  et  une  ulcération  qui  gagne  lentement  en  profondeur;  3»  les 
ganglions  sous-maxillaires  ne  sont  pas  tuméfiés,  la  santé  générale  n*est 
pas  troublée  ;  4''  il  s*agit  d'une  infection  non  syphilitique  qui  se  localise 
dans  les  glandes  de  la  muqueuse  labiale  et  s'accompagne  fréquemment 
d?une  inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse  buccale  ;  S*'  le  traiteme&t 
local  par  la  teinture  d'iode  exerce  sur  cette  altération  une  action  spécir 
flque.  Unna  propose  d'appeler  cette  maladie  :  maladie  de  Baelz  des 
glandes  de  la  muqueuse  labiale.  h.  hallopbav. 
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CtfiiKfiches  lur  Rrâge  der  Alopecia  neitrotica  (Cm  d'alopécie  nenrotiqae),  par 
ASKANAZT  {Archiv  /.   Derm.y  XXII,  4  et  5). 

L'auteur  cite  un  certain  nombre  de  cas  d'alopécie  d'origine  nerveuse 
chez  des  sujets  affaiblis  ou  cachectiques.  Une  jeune  fliie  de  17  ans,  su- 
jette à  de  grandes  douleurs  de  tête,  perdait  les  cheveux  d'un  côté  tandis 
que  de  l'autre  existait  une  véritable  plique.  Chez  un  épileptique  on  obser^ 
vait  en  séries  alternantes  la  plique,  des  changements  de  couleur  dans 
les  cheveux,  leur  chute  complète  avec  conservation  des  cils  et  des  sourcils* 
A  la  suite  d'un  traumatisme  à  la  tôte,  un  enfant  de  8  ans  perdit  les  che- 
veux par  touffes  correspondant  aux  terminaisons  nerveuses  dans  une 
étendue  de  plusieurs  centimètres.  f.  balzbr. 

Bietrche  ittologiche  e  batteriologiche  snlla  lepra,  par  GIANTURCO  (GiornaU 
délia  Assoeiaxioae  napoîetana  di  medici  e  nataralistiy  fasc.  4,  1890). 

Gianturco  a  étudié  sur  des  nodules  lépreux  de  la  peau  le  siège  des 
bacilles  de  la  lèpre  :  il  conclut  de  ses  recherches  que  les  bacilles  se 
développent  initialement  dans  les  éléments  cellulaires,  mais  que,  par 
leur  prolifération,  ils  atrophient  ceux-ci,  et  vraisemblablement  les  amas 
globuleux  de  bacilles  deviennent  libres  par  suite  'de  la  destruction  des 
cellules  dans  lesquelles  ils  se  sont  développés.  Dans  des  expériences  de 
culture,  il  a  vu  se  développer  sur  Tagar  glycérine  des  colonies  analogues 
à  celles  décrites  par  Bordoni  Uffreduzzi  et  dont  certains  auteurs  avaient 
contesté  la  réalité  ;  le  bacille  se  développe  également,  mais  avec  moins 
d'intensité,  sur  le  sérum  glycérine.  A.  c. 

Tbe  diagnosis  of  leprosy  especially  the  differentiation  of  the  anœsthetic  form 
from  Byringomyelia,  par  MORROW  {Journ.  ofcut.  and  geniio-ur,  dis,,  Janvier 
1890). 

Les  lésions  cavitaires  de  la  moelle,  l'analgésie,  la  thermo-anesthésie, 
l'atrophie  musculaire  caractérisent  la  syringomyélie.  Les  troubles  de  la 
sensibilité  et  les  troubles  trophiques  varient  suivant  le  siège  des  cavités 
dans  la  moelle.  Les  lésions  musculaires  de  la  main  et  de  Tavanl-bras 
donnentlieuàladéformationspéciale  désignée  sous  le  nom  de mainen griffe. 
Mais  les  troubles  de  la  sensibilité  surtout  ont  une  grande  valeur  :  il  y  ft 
perte  absolue  de  la  sensibilité  pour  la  douleur  et  les  changements  de  tempé- 
rature, avec  conservation  de  la  sensibilité  tactile  et  musculaire.  Ainsi 
que  l'a  fait  observer  Déjerine,  les  erreurs  de  diagnostic  ont  été  fré- 
quentes entre  la  lèpre  et  la  syringomyélie.  Celle-ci  se  distingue  encore 
de  la  lèpre  par  son  évolution  :  après  la  période  des  principaux  troubles 
trophiques,  troubles  de  sécrétion,  éruptions,  ulcéi-ations ,  perles  dee 
phalanges,  etc.,  la  maladie  devient  stationnaire.  La  lèpre,  au  contraire, 
est  essentiellement  progressive,  la  perte  de  la  sensibilité  n*est  pas  disso- 
ciée, mais  totale.  Les  atrophies,  les  contractions  ne  se  montrent  pas 
avec  la  disposition  régulièrement  symétrique  que  Ton  observe  dans  la 
syringomyélie,  p.  balzer. 

l^prosy  in  Japan,  par   ASHMEAD  (Journ.   of  ont.  and  genit.-ur.  dis..  Juin  1890)» 

L'autour  ne  croit  pas  à  la  transmissibilité  directe  de  la  lèpre  :  le  ba- 
cille l^reux  passerait  d'abord  dans  un  être  inteimédiaire,  le  poisson  sur* 
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tout,  avant  d'être  transmis  à  Thomme.  Le  tatouage  est  une  coutume 
nationale  dans  ce  pays,  et  n'a  pourtant  jamais  donné  lieu  à  l'inoculation 
de  la  lèpre.  Les  Japonais  redoutent  beaucoup  cette  maladie.  Les  lé- 
preux et  enfants  de  lépreux  ne  peuvent  se  marier  qu'entre  eux,  même  à 
la  seconde  génération.  Un  homme  atteint  de  lèpre  se  hâte  de  quitter  sa 
famille  et  de  passer  dans  une  province  éloignée,  afin  que  sa  maladie  ne 
rende  pas  sa  famille  suspecte  et  n'interdise  pas  le  mariage  à  ses  mem- 
bres. Tous  les  objets  touchés  par  les  lépreux  sont  détruits  et  les  sources 
oîj  ils  ont  bu  sont  évitées  ;  ils  ne  peuvent  boire  que  l'eau  des  cours 
d'eau;  leur  contact  est  évité  avec  soin.  Les  Japonais  croient  à  la  coa- 
tagiosité  de  la  lèpre,  à  sa  transmission  fréquente  par  le  baiser,  de  même 
que  pour  la  syphilis  et  la  tuberculose.  p.  balzer. 


Leprosy,  par  FOX  {Journ.  of  eut,  and  geniiO'Ur,  dis.,  mai 

A  propos  d'un  cas  de  lèpre,  présenté  par  Fox,  chez  un  malade  né  aux 
iles  Sandwrich  et  guéri,  au  moins  en  apparence,  par  Thuile  de  chaul- 
moogra  et  le  changement  de  climat,  la  Société  de  dermatologie  de  New- 
York  discute  le  traitement  de  la  lèpre.  L'huile  de  chaulmoogra,  quand 
elle  est  bien  supportée  par  Testomac,  parait  jusqu*ici  le  meilleur  remède 
de  la  lèpre.  Elle  doit  être  administrée  à  haute  dose;  Allen  est  allé  jus- 
qu'à 800  gouttes  par  jour.  Les  préparations  de  strychnine  peuvent  sup- 
pléer cette  huile  dans  certains  cas.  Il  faut  encore  arriver  à  de  hautes  doses 
pour  obtenir  un  résultat.  Bulkley  a  donné  avec  avantage  jusqu'à 
60  gouttes  de  noix  vomique  par  jour.  f.  balzer. 

Sur  une  pseudo-pelade  de  nature  microbienne,  par  L.  VAILLARD  et  H.  VINCENT 

{ABDalc3  de  Vlnstitut  Pasleury  n*  1,^  juillet  1890). 

La  pseudo-pelade  est  fréquente  dans  les  régiments  (44  cas);  elle  débute 
à  Tinsu  du  malade,  ou  bien  s'accompagne  de  légères  démangeaisons.  La 
marche  en  est  très  rapide.  Au  début,  la  peau  est  légèrement  rosée.  Plus 
tard,  elle  a  un  aspect  à  peu  près  normal,  présentant  ordinairement  un 
semis  de  points  noirs,  qui  représentent  l'oriflce  de  follicules  pileux  pa- 
raissant vides.  Au  pourtour,  les  cheveux  sont  fragiles  et  faciles  à  arra- 
cher. Elle  revêt  deux  formes,  en  aires  la  plus  commune  et  disséminée. 
Elle  se  termine  par  la  guérison  en  deux  ou  quatre  mois  ;  les  cheveux 
repoussent  d*emblëe  sains.  Elle  est  contagieuse. 

A  la  périphérie  et  surtout  dans  les  gaines  épithéliales  des  cheveux 
fragiles,  atrophiés,  dans  les  lames  écailleuses  d'aspect  corné  qui  encom- 
brent les  follicules,  sur  les  coupes  de  peau,  colorées  par  la  méthode  de 
Gram,  on  trouve  des  amas  parfois  considérables  de  petits  microcoques 
vivement  colorés,  de  forme  et  de  dimension  semblables.  Il  n'en  existe 
jamais  dans  Tinlérieur  du  cheveu,  ni  dans  la  gaine  épithéliale  externe 
du  follicule.  Ils  se  cultivent  sur  la  gélose,  à  87«.  Au  bout  de  24  heures,  on 
voit  déjà  les  colonies  circulaires  très  blanches,  saillantes,  à  surface  lisse, 
brillante,  régulière,  opaques  par  transparence,  blanc-grisâtres  au  centre. 
Elles  ne  dépassent  pas  la  grosseur  d'une  lentille  et  sont  constituées  par 
des  grains  sphériques  de  i  ijl  de  diamètre,  ordinairement  accouplés 
deux  par  deux.  Ces  microcoques  se  cultivent  bien  sur  tous  les  milieux 
nutritifs,  en  dégageant  une  odeur  fade.  Ils  végètent,  peu  activement  d'ail- 
leurs, dans  le  vide.  Inoculés  par  friction  (après  rasage  des  poils)  chez  le 
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lapin  et  le  cobaye,  ils  donnent  toujours  une  plaque  de  pelade  avec  les 
mêmes  caractères  que  chez  Thoinme.  Chez  le  chien,  les  poils  tombent 
plus  lentement.  Avec  les  cultures  stérilisées,  les  frictions  restèrent  sans 
effet. 

Dans  quelques  cas,  chez  l'homme,  ce  microbe  est  associé  au  staphylo- 
coque pyogène  doré,  et  il  y  a  alors  un  peu  de  dermite  ;  on  peut  réaliser 
expérimentalement  cette  association. 

Le  microcoque  de  la  pseudo-pelade  diffère  du  parasite  décrit  par 
Quinquaud  dans  la  foUiculite  destructive  des  régions  velues,  en  ce 
sens  qu'il  tue  la  souris  blanche  par  inoculation  sous-cutanée  et  ne  dé- 
termine aucune  lésion  sur  la  peau  du  rat.  D'ailleurs  les  deux  affections 
diffèrent  cliniquemeut.  p.  tissikr. 

Di  alconi  peli   deformi  ossenrati  in  un  caso  di  alopecia  areata  délia  barba,  par 
MIBELLI  [Gîorn.  ital.  délie  mal,  rener.,  fase.  3,  1890). 

L'auteur  a  examiné  un  certain  nombre  de  poils  dans  un  cas  de  pelade 
de  la  barbe.  Il  a  observé  notamment  deux  poils  réunis  dans  une  gaine 
épithéliale  externe  commune,  avec  gaines  internes  distinctes,  anomalie 
déjà  connue,  mais  qui,  dans  ce  cas,  offrait  ceci  de  particulier  que  la  réu- 
nion des  deux  poils  se  continuait  dans  leur  portion  libre,  en  sorte  qulls 
ne  constituaient  qu'une  seule  tige.  Un  autre  poil  offrait  un  ensemble  de 
Tanomalie  déjà  décrite  par  Fiemming,  poil  trigéminé  avec  gaine  épithé- 
liale interne  commune. 

Il  est  possible  aussi  que  des  poils  développés  ainsi  d'une  manière 
indépendante  dans  un  seul  follicule  se  confondent  ensuite  en  une  tige 
unique,  opinion  déjà  émise  par  Giovannini.  L'auteur  signale  encore  l'am- 
pliation  exagérée  du  canal  médullaire,  phénomène  en  rapport  avec  Tar- 
rét  du  processus  de  la  corniQcation  à  la  périphérie  de  la  moelle  du  poil, 
l'arrêt  de  formation  de  la  couche  corticale.  Ce  phénomène  doit  être  con- 
sidéré comme  pathologique,  vu  les  altérations  des  cellules  de  la  moelle, 
qui  sont  déformées,  réduites  en  détritus  avec  des  amas  de  kérato-hyaline. 
Ces  lésions  sont  plus  nettement  d'ordre  pathologique  que  les  anomalies 
déforme  et  de  développement.  f.  balzer. 

Cora  e  profllasai  délia  tigna  (Gare  et  prophylaxie  de  la  teigne),  par  BERTARELLI 

(BoU.  délia  poliambulanza.  Milan,  1890). 

Après  avoir  essayé,  dès  1880,  de  détruire  le  parasite  par  l'occlusion  à 
l'aide  de  divers  moyens,  Bertarelli  a  eu  l'idée  de  revenir  à  un  moyen 
abandonné  jadis  comme  barbare,  la  calotte,  qu'il  a  perfectionné  et  modi- 
fié, La  calotte  a  Tavantage  d'être  à  la  fois  un  moyen  d'épilation,  de  trai- 
tement et  de  prophylaxie.  L'auteur  prépare  d'abord  le  cérat  épilatoire 
suivant:  résine  de  pin,  80;  poix  noire,  8;  térébenthine  de  Venise,  2; 
axonge,  1.  On  éteni  ce  mélange  sur  une  toile,  et  on  applique  des  ban- 
delettes sur  le  cuir  chevelu  préalablement  lavé  et  nettoyé.  On  enlève  ces 
bandelettes  un  ou  deux  jours  après.  Elles  entraînent  un  grand  nombre  de 
poils,  et  on  achève  l'épilation  avec  la  pince.  On  lave  ensuite  soigneuse- 
ment le  cuir  chevelu  avec  le  savon  et  une  solution  de  sublimé,  et  on 
Applique  de  nouveau  les  bandelettes.  Les  pansements  sont  renouvelés 
d'abord  tous  les  jours,  plus  tard  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  jusqu'à  la 
S^érison,  qui  demande  quatre,  six  ou  huit  mois,  suivant  les  cas.  f.  balzbr. 
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I.  —  Recherches  histo-biologiques  et  étiologiqnee  sur  la  trichomycose  noda- 
laire,  par  JfJHEL  RÉNOT  et  LION  {Add,  de  dêrm,,  n*  10,  1890). 

IL  —  Ueber  Trichomycosis  nodoaa  (Jahel  Rdnoy),   Piedra  (Osorio),  par  GnsItT 
BEHRENO  {Berlio.  kïin.  Woch,,n*  21, p.  464,  20  mai  1890). 

I.  —  Les  auteurs  étudient,  dans  ce  travail,  les  cultures  du  parasite  de 
la  Piedra  ou  trichomycose  nodulaire,  maladie  assez  fréquente  dans 
les  pays  chauds,  surtout  chez  les  femmes.  Les  cultures  se  font  bien 
dans  tous  les  milieux  liquides  ou  solides  ;  elles  renferment  des  spores  et 
des  éléments  mycéliens  qui  peuvent  devenir  fort  longs  ;  les  spores  sont 
libres  ou  placés  aux  extrémités  du  mycélium.  Celui-ci  se  développe  en 
touffes.  D*après  les  expériences  faites  in  vitroj  on  peut  penser  que  des 
lotions  avec  la  solution  de  sublimé  au  millième  employée  très  chaude 
amèneraient  rapidement  la  guérison  de  la  maladie.  Leur  action  sera 
aidée  par  celle  de  Téther  de  pétrole  dont  la  puissance  destructive 
mérite  de  fixer  Fatlention.  p.  balzer. 

IL  —  La  trichomycose  noueuse  n'est  pas  spéciale  à  TAmérique 
espagnole.  C'est  très  vraisemblablement  cette  affection  qui  a  été  décrite 
il  y  a  80  ans  par  Lindemann  (Oesterreichiscbe  Zeitscbr.  /.  praki, 
Heilkunde  XIII 1867),  qui  l'attribuait  à  des  grégarines,  et  par  Beigel  (Tbc 
human  bair,  London  1869),  qui  reconnut  que  les  nodosités  étaient 
constituées  par  des  spores  d*un  hyphomycète.  En  tous  cas,  malgré 
l'aspect  extérieur  un  peu  différent,  c'est  certainement  la  même  lésion 
que  Behrend  a  constatée  depuis  5  ans  dans  la  moustache  d'un  médecin. 
Les  nodosités  de  cette  moustache  sont  énormes,  triplant,  quadruplant 
même  le  volume  normal  des  poils  qu'elles  entourent,  soit  sous  forme  de 
dépôts  fusiformes,  soit  sous  forme  de  gaines  continues  ;  ces  poils  présen- 
tent aussi  les  altérations  de  la  trichorrhasis  noueuse.  Mis  en  culture,  le 
trichosporon  ovoïde,  comme  l'appelle  Behrend,  a  offert  des  caractères 
identiques  à  ceux  de  Tépiphyte  de  la  trichomycose  noueuse,  provenant 
d'un  échantillon  fourni  par  Juhel  Rénoy.  (/?.  S.  1/.,  XIII,  637  ;  XXXID, 
576,  et  XXXV,  214.)  j.  b. 

Ueber  Einwirkong  von  Medicamenten  auf  Kulturen  von  Favus  und  Tricophytoo 
(De  l'action  des  médicaments  sur  les  caltures  de  favns  et  de  trichophyton), 
par  SGHWEN6ERS  [Monatsh,  /.  pr&kL  Derm&tol.  Band  XI,  n*  4). 

L'auteur  a  constaté  que  ces  cultures  restent  stériles  quand  on  les  sou- 
met à  l'action  de  l'acide  pyrogallique,  de  Tichthyol,  en  solution  aqueuse 
à  10  0/0,  de  la  résorcine  à  5  0/0,  du  calomel  à  0,5  0/0,  du  sublimé  à 
0,1  0/0,  de  l'iode  pur  à  0,5  0/0,  de  la  teinture  d'iode  à  5  0/0,  de  racide 
salicylique  à  1  0/0,  du  salol  en  poudre  à  1  0/0,  de  l'huile  de  cade  à  1 0/0, 
du  baume  du  Pérou  et  du  styrax  à  20  0/0,  du  savon  vert  à  50  0/0  ;  au 
contraire,  l'acide  chrysophanique,  le  soufre,  riodoforme,  l'aristol  et  la 
solution  alcooUque  de  salol  ont  été  sans  effet.  h.  uallopkau. 

Oleum  physeteris  s.  chaenoceti  (Halle  de  physetère   oa    de  chanocetes)»  V^ 
6.  6ÏÏLDBERG  (Monatsh.  /.  prakt.  Dermaioï.y  mai  1890). 

L'auteur  a  remarqué  dans  ses  excursions  aux  régions  arctiques  l'«^ 
tion  favorable  de  Thuili  des  oéUcés  sur  la  peau  de  l'homme  :  U  a  0<(Wr 
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rimenté  plus  particulièrement  celle  du  physetère,  auquel  on  a  donné  les 
noms  de  chœnocetus  rostratue,  d*hyperoodon  roetratum,  de  bakena  ros^ 
trata  et  autres.  Son  poids  spéciflque  est  moindre  que  celui  des  huiles 
eioployées  en  thérapeutique  ;  elle  est  très  fluide  et  pénètre  facilement 
dans  la  peau.  G.  Bœck  en  a  fait  usage  comme  excipient  et  en  a  obtenu 
de  bons  résultats.  h.  hallopeau. 

De  remploi  du  menthol  dans  les  affections  prurigineuses  de  la  peau,  par 
DUBREUILH  et  ARGHAMBAULT  (Journ,  de  médec.  de  Bordeaux,  10  août  1890). 

Le  menthol  peut  être  employé  contre  les  affections  prurigineuses  de 
la  peau  sous  trois  formes: en  solution  alcoolique,  à  5  ou  10  0/0.;  ensolu*- 
lion  dans  Thuile  d*amandes  douces»  à  10  0/0  ;  ou  incorporé  à  diverses 
pommades  à  la  dose  de  1  àô  0/0.  Il  calme  les  démangeaisons,  de  quelque 
nature  qu'elles  soient  ;  mais  il  est  surtout  efficace  dans  les  cas  où  le 
grattage  provoque  ou  entretient  la  lésion  et  le  prurit,  parliculièrement 
dans  Turticaire,  certains  eczémas  et  dans  le  prurit  consécutif  à  une  gale 
guérie.  La  solution  huileuse  ou  les  pommades  sont  préférables  dans  les 
eczémas.  Pour  la  face,  la  vulve  ou  pour  les  surfaces  excoriées,  la  dose 
de  menthol  doit  être  abaissée.  ozbnne. 

Bie  Syphilis  als  Inféotionskrankheit  vom  Standpunkte  der  modemen  Bactério- 
logie (La  syphilis  comme  maladie  infectieuse  au  point  de  vue  de  la  bactério- 
logie moderne),  par  FIN6ER  {Arcb.  /.  Derm,,  XXII,  Heft  3,  1890). 

L'évolution  de  la  syphilis  est  modelée  sur  celle  des  autres  maladies 
infectieuses  et  présente  trois  étapes  ;  1^  pénétration  et  colonisation  des 
microbes;  2"^  accidents  généraux  dus  aux  microbes  et  plus  encore  aux 
produits  dus  à  leur  présence  ;  S^  l'immunité  dans  un  certain  nombre  de 
cas. 

Le  chancre,  Tenvahissement  des  ganglions  sont  dus  aux  microbes  qui 
gagnent  de  proche  en  proche  ou  par  les  vaisseaux.  Mais  déjà  il  y  a  des 
signes  d'intoxication  générale,  la  céphalalgie,  les  arthralgies,  Talo- 
pécie,  etc. . .  et  Tiode  convient  mieux  à  ces  manifestations  que  le  mer- 
cure. De  même,  à  la  période  secondaire,  les  plaques  muqueuses  et  les 
éruptions  cutanées  sont  dues  plutôt  aux  microbes;  les  troubles  nutritifs, 
douleurs,  fièvre,  à  Tinfection  générale. 

Combien  dure  l'immunité?  On  ne  le  sait  pas  encore,  mais  les  réin- 
fections prouvent  qu'elle  n'est  pas  illimitée.  L'immunité  appartient 
spécialement  à  la  période  qui  sépare  les  périodes  secondaire  et  ter- 
tiaire. Il  se  peut  même  que  l'immunité  existe  sans  avoir  été  précédée 
de  syphilis  ;  c'est  le  cas  tantôt  de  la  mère,  tantôt  du  foetus.  La  mère 
peutétre  saine  avec  un  fœtus  syphilitique.  Il  faut  admettre  chez  elle  la 
pénétration  de  produits  d'origine  syphilitique  sans  microbes.  Même 
explication  pour  l'immunité  des  enfants  nés  de  parents  syphili- 
tiques. 

Il  est  à  remarquer  que  l'immunité  existe  déjà  alors  que  l'agent  con- 
tagieux est  encore  localisé  et  qu'elle  dure  plos  longtemps  que  cet  agent. 
Elle  peut  être  transmise  sans  qu'il  y  ait  pénétration  du  microbe. 

Les  accidents  tertiaires  ne  sont  pas  dans  le  même  rapport  avec  lô 
viras  que  les  accidents  primitifs  ou  secondaires.  Leur  rareté  relative, 
l^ar  apparition  tardive,  leur  symptomatologie  différente,  la  non->conla^ 
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^iosité  de  leurs  produits,  la  non-transmission  par  Thérédité,  la  possibi- 
lité de  la  réinfection  pendant  leur  évolution,  la  différence  de  la  réaction 
en  présence  de  Fiode  et  du  mercure,  leur  apparition  possible  chez  des 
individus  qui  n'ont  pas  présenté  d*autre  signe  de  syphilis,  tout  cet  en- 
semble de  faits  porte  à  croire  que  les  accidents  teriiaires  peuvent  dé- 
pendre des  produits  du  virus  aussi  bien  que  du  virus  lui-même.  Deux 
faits  sont  surtout  frappants  :  1**  les  enfants  hérédo-syphilitiques  souf- 
frent toujours  de  troubles  nutritifs  graves;  2»  apparition  d'emblée  des 
accidents  tertiaires  précédés  d'autres  accidents. 

En  somme,  l'immunité,  la  syphilis  héréditaire  ne  seraient  qu'une  in- 
toxication lente  par  les  produits  du  virus,  et  plus  ces  produits  sont  abon- 
dants, plus  les  accidents  sont  graves.  f.  balzer. 

Ueber  extragenitale  Syphiliiinfection,  par  von   BROIGH  (Arebiv  Y.  Derm.  uad 

Sypb.,  XXn,  4  et  fi). 

L'auteur  énumère  la  série  de  cas  suivante  :  contagion  par  les  lèvres, 
6  cas;  doigts  (médecins  et  sages-femmes),  6  cas;  seins,  8  cas;  gencive, 
1  cas.  La  contagion  extragénitale  de  Tenfant  à  la  nourrice  est  probable- 
ment la  plus  fréquente  de  toutes  ;  mais  les  localisations  varient  beaucoup 
ainsi  que  les  circonstances  étiologiques.  Dans  quelques  cas  de  chancre 
extragénitaux,  Tauteur  a  pu  faire  des  recherches  qui  lui  ont  permis  de 
voir  plusieurs  fois  des  bacilles,  en  foyers  ou  dans  les  cellules,  jusqu'à  10 
dans  un  seul  champ  visuel.  Il  a  également  vu  des  spores.     7.  balzer. 

A  case  of  initial  lésion  of  the  vagina,  parBUGHLER  (Journ.  of  cat,  and  genito- 

ur,  dis,,  mai  1890). 

A.  E.,  âgée  de  30  ans,  présente  en  septembre  1888,  à  Texamen  au  spéculum, 
un  chancre  du  côté  droit  du  vagin,  dans  le  voisinage  du  col,  surélevé  avec 
induration  cartilaginiforme;  en  même  temps,  induration  des  ganglions  ingui- 
naux du  c6té  droit.  Ce  chancre  fut  suivi  dans  le  mois  suivant  de  Papparition 
des  syphilides  secondaires.  L'auteur  insiste  sur  la  rareté  de  cette  localisation 
du  chancre,  surtout  avec  le  caractère  d*iaduration  qu'elle  présentait  chez  la 
malade.  Ce  chancre  disparut  cependant  sans  laisser  de  traces.         f.  balzir- 

The  seborrhœic  process  and  the  early  syphilitic  éruptions,  par  TATLOR  (^ourn 
of  oui.  and  genit,-ur,  dis,,  mai  1890). 

Unna  a  justement  appelé  Tattention  sur  les  relations  qui  existant 
entre  le  processus  séborréique  et  les  éruptions  syphilitiques.  Le  pro- 
cessus séborréique  précède  communément  ces  éruptions  et  influence 
leur  distribution  et  leur  marche  ;  elles  se  localisent  dans  les  mêmes 
points.  Il  arrive  aussi  que  le  processus  syphilitique  éveille  le  processus 
séborrhéique  en  provoquant  Thyperémie  périglandulaire.  Les  deux 
processus  se  mêlent  intimement.  Parfois  le  processus  séborrhéique 
semble  dominer.  Les  éléments  syphilitiques,  d'étendues  diverses,  sont 
couverts  d*écailles  grasses  et  jaunâtres  qui  témoignent  de  Tunion  des 
deux  processus.  Dans  d'autres  cas,  ainsi  que  l'auteur  en  cite  un  exemple 
le  processus  séborréique  a  été  secondaire  à  la  formation  des  éléments 
syphilitiques.  Dans  ce  cas  survenu  chez  une  femme,  la  syphilis  avait 
produit  une  alopécie  étendue  du  cuir  chevelu  avec  une  éruption  de  taches 
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jaombreusefi  présentaai  la  couleur  saumon  caractérislique  et  s*accompa- 
goant  d'une  séborrhée  capitis  des  plus  nettes. 

Eq  d'autres  points  du  visage,  Téruplion  de  forme  circinée  conservait 
le  même  caractère  séborréique.  Il  en  était  de  même  en  divers  points 
du  corps  et  des  membres.  Taylor  rapporte  encore  un  second  cas  ana- 
logue chez  une  femme  âgée  de  36  ans,  qui  présentait  de  nombreuses  sy- 
philides  de  la  face.  Elles  étaient  accompagnées  de  séborrée  à  ce  point 
que  la  malade  pouvait  être  considérée  comme  offrant  le  type  du  faciès 
séborréique,  suivant  Texpression  d'Unna.  Chez  ces  deux  malades,  le 
processus  séborréique  avait  été  indubitablement  provoqué  par  la  sy- 
philis«  Mais  TordVe  inverse  s'observe  aussi,  ainsi  que  Ta  dit  Unna.  La 
fréquence  au  visage  des  éruptions  syphilitiques  accompagnées  de  pro- 
cessus séborréique  s'explique  facilement  par  la  structure  de  la  peau 
de  cette  région  et  sa  richesse  en  éléments  glandulaires,     f.  balzbr. 

Storia  clinica  e  consideraiioni  su  di  un  caso  di  sifllide  tardiva  con  énorme 
tumo.re  gommoso  di  tntta  la  regione  costale  sinistra  seguito  da  guarigione 
par  T.  de  AMIGIS  {Il  Morgagni,  avril  1890). 

Homme  de  58  ans,  syphilitique  depuis  Tâge  de  23  ans.  Développement 
d  une  arthropaihie  du  genou  droit,  puis  do  tumeurs  gommeuses  occupant  la 
région  thoracique  gauche,  la  région  temporo- frontale,  et  d'une  paralysie  des 
muscles  moteurs  de  l'œil  droit.  Dans  Tespace  de  neuf  mois,  la  tumeur  thora- 
cique s'étend  de  la  ligne  axillaire  au  rachis,  mesurant  23  centimètres  de 
largeur  sur  21  de  longueur  et  10  d'épaisseur  :  elle  est  formée  d'une  série  de 
nodosités  de  volume  variable,  la  plupart  d^une  dureté  élastique,  arrondies  ou 
ovoïdes,  non  douloureuses  spontanément,  ui  à  la  pression,  mobiles  ou  adhé- 
rentes aux  côtes  sous-jacentes,  recouvertes  de  téguments  normaux,  sauf 
en  quelques  points,  où  ils  sont  d*un  rouge  violacé,  et  à  la  partie  inférieure, 
où  existe  une  ulcération  ayant  les  caractères  des  ulcérations  d'origine  gom- 
meuse.  Dans  l'espace  de  deux  mois  et  demi,  la  guérison  était  obtenue  par 
l'emploi  de  la  méUication  iodurée.  o.  t. 

Contribution  à  l'étude  histologique  des  gommes  syphilitiques  et  des  lésions 
tertiaires  en  général,  par  MARFAN  et  TOUPET  (Annales  de  derm.y  n»  8  et  9 

1890). 

Les  lésions  vasculaires  et  périvasculaires  tiennent  la  place  principale 
dans  le  processus  gommeux  ;  il  n'y  a  pas  mortification  tant  que  les  vais- 
seaux ne  sont  pas  oblitérés.  Cette  oblitération  se  fait  par  une  proliféra- 
tion croissante  de  Tendothélium  vasculaire  et  des  cellules  conjonctives 
8ous-jacentes.  L'oblitération  amène  la  mortification  des  éléments  cellu- 
laires débutant  à  la  périphérie  des  nodules  gommeux. 

Les  lésions  portent  principalement  sur  les  artères,  envahissant  toutes 
leurs  tuniques  et  se  terminant  par  leur  oblitération.  Elle  résulte  des  pro- 
grès de  la  prolifération  des  cellules  de  Tendarlère  et  ne  s'accompagne 
jamais  de  calcification.  Les  gommes  s'accompagnent  toujours  de  sclé- 
rose, et  celle-ci  même  les  précède.  Elle-même  est  le  résultat  de  Tendo- 
péri-artérite  oblitérante  qui,  en  dernier  terme,  produit  encore  la  mortifi- 
cation par  dystrophie. 

Le  processus,  cependant,  peut  se  borner  aux  lésions  artérielles  et  sclé- 
reaseSy  ainsi  que  cela  arrive  dans  les  régions  très  vasculaires,  au  rectum 
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aux  lèvres.  DatM  oes  régions,  il  n'y  a  pas  de  gommes  proprement  dites» 
mais  seulement  infiltration  conjonctive. 

Au  point  de  vue  de  l'évolution,  il  faut  distinguer  entre  les  gommes  pro- 
fondes et  les  gommes  superficielles.  Celles-ci  se  ramollissent,  s'ulcèrent, 
et  leur  contenu  6*évacue  au  dehors;  des  infections  secondaires  intervien- 
nent fréquemment  dans  cette  évolution  spéciale.  Les  gommes  profondes, 
au  contraire,  s'enkystent,  se  résolvent  et  se  terminent  par  rétraction 
cicatricielle. 

Les  auteurs  croient  que  les  lésions  tertiaires  ne  sont  pas  déterminées 
par  l'organisme  virulent  de  la  syphilis,  mais  sont  le  résultat  de  troubles 
de  nutrition  que  Ton  peut  rapporter  peut-être  à  des  leucomaînes.  f.  balzer. 

Syphilitic  seborrœal  ecsema,  par  GUTLER  {Journ.  of  eut.  and  geD.^ur,   dis,, 

septembre  1890). 

R...,  Agé  de  22  ans,  Irlandais,  atteint  de  gonorrée  ancienne,  contracte  la 
syphilis.  Un  mois  après  les  syphilides  secondaires  débutèrent  sur  les  organea 
génitaux  etrabdomen.  Les  lésions  persistèrent  pendant  des  mois  sans  modi- 
fication par  le  traitement,  s'accompagnant  de  démangeaisons  noeturnes. 
Chaque  élément  commençait  par  une  saillie  rouge  sur  la  peau,  atteignant 
parfois  les  dimensions  d'une  petite  pièce  de  monnaie,  ronde  ou  ovalaire.  Les 
lésions  avaient  de  la  tendance  au  groupement  en  cercles  ;  mais  le  fait  carac- 
téristique était  la  production  d'une  sécrétion  à  leur  surface,  sécrétion  qui  se 
desséchait  en  croûtes  jaunâtres  souvent  excoriées.  Son  principal  siège  était 

le  dos.  F.  DA.LZER. 

Syphilitic  disease  of  the  temporo-maxillary  articulation,  par  BiJGHLER  {Journ. 
of  eut.  and  genilo-ur,  dis.,  mai  1890). 

L'auteur  rapporte  deux  cas  de  cette  localisation  de  la  syphilis;  le  premier 
concerne  un  homme  Agé  de  38  ans,  robuste,  atteint  de  la  syphilis  depuis 
quatre  ans.  En  septembre  1888,  le  malade  se  plaint  d*une  souffrance  a  Parti- 
culation  temporo-maxillaire  avec  gonflement  et  pseudo-fluctuation,  sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau,  difQcultés  des  mouvements  de  la  mâchoire.  Pas 
de  goutte,  ni  de  rhumatisme,  ni  de  refroidissement.  Des  frictions  à  Toléate 
de  mercure  et  Tiodure  de  potassium  à  l'intérieur  amenèrent  la  guériaon  en 
cinq  semaines.  —  Dans  un  autre  cas  observé  à  la  clinique  de  Klotz,  raffec- 
tion  de  môme  nature  était  localisée  à  l*articulation  temporo-maxillaire  droite 
et  disparut  par  un  traitement  mixte.  f.  balzer. 

Snlla  sifilide  tardira,  par  MIGELI  {Giorn.  ital.  délie  mai.  vener.,  juin  1890). 

L'auteur  rapporte  divers  cas  remarquables  de  syphilis  tardive  :  un  cas  de 
syphilis  chez  une  femme  remontant  à  1867,  gomme  du  voile  du  palais  en 
1887;  un  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive  chez  une  femme  âgée  de  22  ans, 
née  de  parents  syphilitiques  et  qui  présente  des  gommes  ulcérées  du  pharynx 
et  du  larynx  avec  perforations.  Le  traitement  antisyphiiitique  amena  prompte- 
ment  la  guérison  complète.  f.  balzbr. 

Ein   Fall  schwerer  Dysenterie  nach   intramuscuiare   Galomelinjectionen,   par 
CRAMER  (Deustehe  med.  Wocli.,  /»•  14,  p.  295,  1890). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  88  ans  qui,  atteinte  de  chancre  du  doigt,  plonge  oe 
doigt  pendant  quelques  minutes  dans  «ne  solution  de  sublimé  à  i/iOOO  ;  le 
lendemain  elle  a  de  la  salivation  et  on  trouve  du  mercure  dans  l'urine.  Tenant 
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compte  d'une  telle  idiosyncrasie,  Fauteur  tente  le  traitement  par  Tiodure  de 
potassium  qui  détermine  aussi  des  troubles  graves . 

Il  fait  alors  six  injections  de  0,12  de  calomei  (solution  huileuse  de  Neisser), 
6Q  mettant  entre  deux  injections  une  semaine  d'intervalle.  Deux  jours  après 
la  sixième,  la  malade,  qui  a  fort  bien  supparté  le  traitement  jusqu'alors,  a 
ane  stomatite  intense,  une  fièvre  vive  (39<*,5),  et  le  jour  suivant  des  manifesta- 
tions dysentériformes  avec  albuminurie. 

Les  accidents  intestinaux  sont  si  graves  qu'on  craint  la  terminaison  fatale. 
Au  bout  de  cinq  jours  seulement  survient  une  amélioration  suivie  de  guërison 

L.    OALLIARD. 


I.  —  Behandlnng  der  Syphilis  nach  dar  Scardnsio-SmimowBChen  Méthode 
(Traitement  de  la  syphilis  par  la  méthode  de  Soareniio  et  de  Smirnow),  par 
SHtSSI  {Arcbiv  A  Derm.  XXII,  Hefl  4  et  5, 1890). 

II.  —   Ueber  Thymolquecksilberinjectionen»  par  GEHAK  {Ibidem,  Hefl  4  et  5^ 

1890). 

m.  ~  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  snhcutanen  Injectionen  von  Oleom 
cinerenm,  par  UNDSTRÔM  (Ibidem^  Hefl  4  ef  5,  ^ 


1.  —  Sii'ski  a  employé  Toxyde  jaune  de  mercure  en  injections  et  le 
considère  comme  préférable  aux  autres  préparations;  le  salicylateet  le 
phénate  de  mercure  sont  aussi  de  bonnes  préparations.  Il  n'y  a  pas 
d'inconvénients  sérieux  à  redouter  si  Ton  s'en  tient  à  des  doses  niodérées, 
5  ou  10  centigrammes  de  calomei  ou  d'oxyde  jaune  par  injection. 
Les  meilleurs  véhicules  sont  les  huiles  d'olive,  de  vaseline,  d'amandes 
douces.  Commodité,  efficacité,  propreté,  dosage  précis,  tels  sont  les 
avantages  du  traitement  par  les  injections  de  préparations  insolubles 
de  mercure;  l'auteur  le  place  au  même  rang  que  la  méthode  des  fric- 
tions. 

n.  —  Cehak  a  employé  avec  grand  succès  les  injections  de  thyraatO' 
de  mercure.  Il  se  sert  d'une  suspension  dans  la  paraffine  liquide  à 
5  ou  10  0/0.  Des  injections  sont  faites  dans  les  muscles  de  la  fesse 
tous  les  deux  jours  avec  le  mélange  faible,  tous  les  quatre  jours  avec 
le  mélange  fort.  Le  traitement  s'est  fait  sans  infiltrations,  sans  abcès, 
sans  stomatite. 

m.  —  Linsdtrôm  a  employé  dans  53  cas  l'huile  grise  suivant  la  fortnuie 
de  Lang,  et  a  fait  531  injections.  L'auteur  a  observé  des  douleurs  péni- 
bles dans  la  moitié  des  cas  et  des  infiltrations  des  muscles  fessiers  dans 
ai  0/0  des  cas.  Les  manifestations  syphilitiques  résistaient  long- 
temps à  ce  traitement  ;  dans  un  cas  de  syphilis  tertiaire,  avec  sept  in- 
jections de  0,2  d'huile  grise,  il  ne  put  obtenir  aucune  amélioration  des 
symptômes.  La  stomatite  a  été  observée  dans  48  O/O  des  cas  ;  dans  quel- 
ques  cas  elle  se  montra  un  mois  et  demi  ou  deux  mois  après  le  com- 
mencement du  traitement.  L'auteur  a  observé  dans  cinq  cas  l'anémie 
mercurielle,  la  diarrhée  dans  quatre  cas»  des  embolies  dans  deux  cas, 
pour  chacun  desquels  on  avait  fait  trois  injections.  f.  balzbr. 

If~  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sons -cutanées  debensoata  de 
mercure,  par  G.  GCMÎHERT  (Tbhae  de  Paris,  1890). 

IK    -^  Ueber    die    Behandlung    der    Syphilis    nnd    Salicylqnednilber,   par 
WELAUDER  (Arcbiv  /.  Derm.  und  Sypb.,  XXI,  Hefl  4). 
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m.  ^  Hydrargymm  thymoIo-aotUcmn   bei    Syphilis,   par   H.    LŒWEITHAL 

{Deutsche  med,  Woch.,  n*  25,  p.  544,  1890). 

I.  —  L'iDJectioQ  sous-cutanée  de  benzoate  de  mercure  en  soluiioD 
dans  l'eau  légèrement  chloiiirée  (10  centigrammes  de  chlorure  de  sodium 
pour  40  grammes  d*eau)  ne  donne  lieu  à  aucun  accident  local.  Les  inftl- 
trats  sont  excessivement  rares  et  ne  persistent  jamais  que  quelques 
jours. 

L'injection  doit  être  faite  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  aussi 
loin  que  possible  de  la  face  profonde  du  derme,  avec  une  aiguille  bien 
acérée.  Les  personnes  maigres  supportent  plus  facilement  les  injections 
que  les  sujets  gras.  Dans  ce  dernier  cas,  le  benzoate  injecté  ne  diiluse 
pas  avec  facilité  et  donne  lieu  à  une  réaction  locale  appréciable.  Les 
places  d'élection  pour  les  injections  sonf  :  le  dos,  les  hypochondres,  les 
fesses  derrière  les  grands  trochanters.  La  quantité  injectée  tous  les 
jours  doit  être  d'une  seringue  et  demie  de  Pravaz  (1  centigramme  de  sel 
de  mercure). 

Il  faut  de  quinze  à  trente  injections  pour  faire  disparaître  les  manifes- 
tations syphilitiques  de  moyenne  intensité.  Dans  les  cas  graves,  il  faut 
de  quarante  à  cinquante  injections.  Le  benzoate  de  mercure  est  plus 
avantageux  que  le  sublimé,  le  peptcme  mercurique,  etc.;  cela  est  dû  à  sa 
faible  action  coagulante  sur  Talbumine  des  tissus  et  des  nerfs  principa- 
lement. Cette  dernière  propriété  explique  le  peu  d'intensité  des  réac- 
tions locales.  H.  eu. 

U.  —  Welander  donne  les  résultats  de  286  ipjections  de  thymate  de 
mercure  préparé  par  Tacide  acétique.  Elles  ont  été  faites  à  44  malades. 
Les  injections  étaient  faites  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  à  la  dose  de 
1  à  6  centigi*ammes  dans  la  parafllne  liquide.  Les  résultats  conflrment 
ceux  qui  ont  été  obtenus  par  Neisser,  ^adassohn  et  Zeising.  La  roséole 
disparait  après  deux  ou  quatre  injections;  les  lésions  papuleuses  ou 
gommeuses  après  cinq  ou  six  injections.  L'auteur  faisait  en  même  temps 
le  traitement  local  et  donnait  l'iodure  de  potassium.  Les  indurations 
étaient  fréquentes  au  lieu  d'injection,  surtout  quand  on  injectait  sous  la 
peau.  Dans  un  cas,  l'albumine  parut  dans  l'urine  api  es  six  injec- 
tions; elle  disparut  en  quelques  jours  pour  reparaître  de  nouveau  après 
la  sixième  injection.  La  recherche  du  mercure  dans  l'urine  a  été  faite 
souvent  après  la  terminaison  du  traitement  ;  dans  un  cas,  le  mercure  a 
pu  être  retrouvé  100  jours  après  la  dernière  injection.  Le  thymate  de 
mercure  n'est  pas  inférieur  aux  autres  mercuriaux  au  point  de  vue  des 
récidives;  mais  il  est  préférable  en  ce  qu'il  cause  moins  de  douleurs, 
d'indurations  et  de  stomatites.  f.  balzer. 

IIL—  Le  thymolacétate  de  mercure  est  constitué  delà  façon  suivante: 
pour  100  parties,  56,94  de  mercure,  18,8  d'acide  acétique,  24,57  de 
thymol.  Dans  le  service  de  Senator,  on  a  employé  d'abord  un  mélange 
de  10  parties  de  parafHne  liquide  et  d'une  partie  de  thymolacétate  de 
mercure  pour  les  injections  intra-musculaires.  Ces  injections  causant 
des  douleurs  prolongées,  on  a  remplacé  la  parafBne  par  la  glycérine  en 
y  ajoutant  10  centigrammes  do  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Pas  d'abcès,  peu  de  salivation  quand  il  n'y  avait  pas  de  carie  den- 
taire ;  pas  d'entérite. 
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Soixante  syphilitiques  ont  été  traités.  En  moyenne,  une  injection  par 
semaine.  Dans  plusieurs  cas,  il  a  suffi  de  deux  injections  pour  faire  dis- 
paraître les  manifestations  syphilitiques;  parfois,  il  en  a  fallu  de  quatre  à 
huit,  mais  il  convient  do  faire  dix  ou  douze  injections  pour  éviter  les 
récidives. 

En  somme,  action  rapide  et  sûre  ;  médicament  à  recommander. 

L.  oàlliard. 

Soi  yalore  eiiologico  del  gonococco  di   Neisser  nella  blennorragia,   par  LEVI 
[Giorn.  ital,    délie  mal,  vener,,juîn  1890). 

Au  mois  d'avril,  Tauteur,  chargé  par  Tautorité  judiciaire  d'examiner 
deux  petites  filles  victimes  présumées  d'un  viol,  constate  chez  elles 
diverses  lésions  inflammatoires  et  traumatiques.  L'examen  du  pus 
montre  l'existence  du  gonocoque  de  Neisser.  L'individu  accusé  de  viol 
fut  trouvé  atteint  de  blennorragie  avec  balano-posthite  ;  le  pus  conte- 
nait également  le  gonocoque.  L'auteur  discute,  à  propos  de  ce  fait,  la 
valeur  étiologique  du  gonocoque  de  Neisser,  qu'il  considère  comme  la 
véritable  cause  de  la  blennorragie.  Ayant  trouvé  le  gonocoque  dans 
l'écoulement  des  petites  filles,  il  a  pu  affirmer  l'existence  de  ce  microbe 
dans  l'urètre  de  l'accusé  et  l'expertise  médico-légale  a  confirmé  le  fait. 

F.    BÀLZER. 

Zur  Differensirong  der  Gonokokken,  par  STEINSGHNEIDER  {Berlin,  klinîscb. 
Wocbeas,,  n^  24,  p.  538,   16  Juin  189Q). 

Steinschneider  a  effectué  ses  recherches  sur  86  individus  ;  55  étaient 
atteints  de  blennorragie  aiguë,  15  de  blennorragie  chronique,  13  n'a- 
vaient jamais  eu  de  gonorrées  et  les  trois  restants  en  avaient  eu  jadis, 
mais  sans  présenter  actuellement  la  moindre  sécrétion  urétrale. 

Dans  l'urètre  masculin  habitent  et  se  multiplient,  en  dehors  des  go- 
nocoques, 4  variétés  de  diplocoques. 

!•  Le  diplocoque  blaDc  laiteux^  manifestement  identique  à  la  7*  forme 
de  ceux  décrits  par  Lustgarten  et  Mannaberg.  Ses  cultures  pures  sur 
l'agar-agar  forment  des  bandes  larges,  humides,  dentelées,  à  surface  infé- 
rieure lisse,  à  surface  supérieure  finement  granuleuse  ;  ces  cultures,  d'un 
blanc  laiteux,  un  peu  jaunâtre  sur  les  bords,  sont  composées  de  diploco- 
ques presque  complètement  ronds.  Les  cultures  par  piqûres  croissent 
lentement  sur  la  gélatine  sans  la  liquéfier.  Après  coloration  par  le  pro- 
cédé de  Gram,  ce  diplocoque  garde  une  couleur  bleu  noirâtre  qui  devient 
brun  noir  à  la  suite  d'une  nouvelle  coloration  avec  le  brun  Bismarck. 
Steinschneider  a  rencontré  ce  diplocoque  dans  l'urètre  de  72  malades 
sur  les  86  examinés. 

^  Le  diplocoque  jaune  orangé^  identique  à  la  2*»  forme  de  ceux  décrits 
par  Lustgarten  et  Mannaberg,  ainsi  qu'au  d.  subflavus  de  Bumm.  Ses 
cultures  pures  sur  l'agar-agar  ont  une  teinte  jaune  d*or  de  plus  en  plus 
accusée,  un  éclat  humide,  une  surface  lisse  et  des  bords  à  peine  ondulés. 
Elles  se  développent  sur  la  gélatine  en  la  liquéfiant.  Isolément,  ces 
diplocoques  ressemblent  beaucoup  aux  gonocoques,  mais  ils  semblent 
un  peu  plus  gros.  Traités  par  la  méthode  de  Gram,  ils  conservent  leur 
coloration  qui  devient  brun-noir  après  un  nouveau  traitement  par  le  brun 
Bismarck.  Toutefois,  les  cultures  âgées  de  plus  d'une  quinzaine  se  décolo- 
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rent  parfois;  il  en  est  de  même  d'ailleurs  des  yieiltos  cultures  du  diplo- 
coque  blanc  laiteux.  Steinschneider  a  rencontré  le  diploooque  jaune 
orangé  chez  38  de  ses  86  hommes. 

8*»  Le  diplocoque  blaDC  ffrisâtre,  identique  à  la  6*  forme  décrite  par 
Lustgarten  et  Mannaberg.  Cultures  d'un  blanc  gris,  à  surface  lisse,  i 
bords  nets,  à  consistance  mucilagineuse,  ne  liquéfiant  pas  la  gélatine 
sur  laquelle  leur  développement  a  une  apparence  très  caractéristique. 
Au  niveau  et  autour  de  la  piqûre,  on  ne  distingue  que  des  granulations 
arrondies,  isolées,  tandis  que,  sur  le  reste  de  la  gélatine,  se  développent 
des  sortes  de  feuilles,  granuleuses  et  jaunâtres  à  leur  centre.  Chaque 
diplocoque  est  formé  de  deux  moitiés  ovoïdes  juxtaposées  et  à  peine 
entaillées.  Le  traitement  de  Gram  les  décolore  entièrement;  lorsqu^on 
les  recolore  par  le  brun  Bismarck,  ils  prennent  la  même  teinte  brun  dair 
que  le  reste  de  la  préparation.  Ce  diplocoque  ne  8*est  rencontré  que 
3  fois  sur  les  86  ; 

4^  Le  diplocoque  jaune  citrin^  vraisemblablement  le  même  que  la 
5*  foi*me  de  Lustgarten  et  Mannaberg.  Sur  Tagar-agar,  il  se  développe 
abondamment  et  rapidement,  donnant  des  cultures  d*un  jaune  citron  et 
d'un  éclat  humide  ;  en  se  développant  sur  la  gélatine,  il  la  liquéfie.  Chaque 
diplocoque  est  formé  de  deux  moitiés  ovoïdes,  ne  présentant  aucune 
entaille;  le  traitement  de  Gram  leur  fait  entièrement  perdre  leur  couleur 
bleue;  recolorés  par  le  brun  Bismarck,  ils  prennent  la  même  teinte  brun 
clair  que  le  reste  de  la  préparation.  Ce  diplocoque  ne  s'est  renccmtré 
que  chez  un  seul  individu  sur  les  86. 

En  résumé,  des  quatre  espèces  de  diplocoques  rencontrées  dans  Turètre, 
les  deux  qui,  comme  les  gonocoques,  se  décolorent  par  le  traitement  de 
Gram  sont  très  rares  et  ont  d'ailleurs  des  formes  facilement  reconnais- 
sablés.  Donc,  la  méthode  de  Gram,  préconisée  par  Roux  (/?.  S.  M,f  XXX, 
243)  pour  distinguer  les  gonocoques  d'autres  diplocoques,  fournit  des 
résultats  certains  dans  95,35  0/0  des  cas. 

Pour  distinguer  les  gonocoques  devenus  invisibles  au  sein  de  prépa- 
rations traitées  par  la  méthode  de  Gram,  il  faut  soumettre  ces  prépara- 
tions à  Taction  d'une  couleur  plus  claire,  qui  tranche  si  possible  avec  la 
coloration  première;  alors  les  gonocoques,  de  même  que  les  éléments 
anatomiques,  prennent  cette  nouvelle  teinte  claire,  tandis  que  les  autres 
espèces  de  diplocoques,  du  moins  les  deux  plus  communes,  restent  noirs. 
Le  brun  Bismarck  ou  le  bleu  de  méthylène  dilué  est  la  teinte  la  plus 
favorable  pour  la  recoloration  des  gonocoques.  ^.  b. 

Des  déterminations  cutanées  de  la  blennorragie,  par  PERRIN  [Annales  de  derm.^ 

lit  10-11,  1890). 

L'interprétation  des  phénomènes  qui  se  passent  à  distance  du  foyer 
primitif  dans  la  blennorragie  est  rendue  difficile  par  ce  fait  que  1^ 
gonocoque  jusqu'ici  n'a  pas  été  constaté  dans  le  sang.  Perrin  fait  la  cri- 
tique des  observations  publiées  jusqu'ici  et  admet  l'existence  de  déter- 
minations cutanées,  le  plus  souvent  érythémateuses,  qui  doivent  être 
attiibuées  à  l'infection  blennorragique.  Mais  quel  est  le  véritable  agent 
pathogénique  ?  Perrin  est  disposé  à  admettre  qu'il  s'agit  d'érythèmes 
angio-nerveux  dont  la  blennorragie  a  déterminé  la  production  V^f 
TtAtermédiaire  du  système  nerveux  vaaonnoteur.  Il  admet  pUitdt  oeU^ 
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origine  que  la  possibilité  d'infections  secondaires  auxquelles  la  blen- 
norragie aurait  ouvert  la  voie. 

Ce  rôle  pathogénique  de  la  blennorragie  se  retrouve  aussi  quand  il 
s'agit  des  érythèmes  dits  balsamiques.  Le  copahu  et  les  autres  balsa- 
miques, produisent  le  plus  ordinairement  xles  troubles  gastro-intesti- 
naux et  quelquefois  des  toxidermies  érythémateuses.  Mais  celles-ci  ne 
se  produisent  si  fréquemment  que  chez  les  sujets  atteints  de  blennor- 
ragie. F.  BALZER. 
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Vaber  die  Behandlnng. ..  (Traitement  de  rostéomyélite  aiguë  Bnppnrée),   par 
0.  THELEN  {Arch.  f,  klin.  Cbir.y  XXXVIII^  p.  212). 

Dans  l'analyse  de  ce  mémoire  qui  a  été  publiée  dans  le  numéro  du 
15  octobre  1890,  tome  XXXVI,  page  655,  lire  à  ravant-dernière  ligne  : 
c  Mais  cela  n'est  pas  une  raison  pour  renoncer  au  traitement  local...  y; 
au  lieu  de  :  c  Mais  cela  n'est  pas  une  raison  pour  recourir  au  traitement 
local...  > 

Refarat  ftber  die...  (Rapport  sur  les  résultats  expérimentaux  concernant  les 
futures,  les  greffes  et  remploi  des  tampons  résorbables  en  chirurgie),  par 
GLUCK  {Ctnt.  /.  Cbir,,  n*  25,  p.  15,  1890). 

L'autoplastie  cutanée  à  lambeaux  est  la  plus  ancienne  méthode 
plastique.  Les  autoplasties  nerveuse,  tendineuse,  musculaire,  osseuse, 
përiostale  à  lambeaux,  en  sont  des  dérivés.  L*autoplastie  a  donné  sur- 
tooi  de  bons  résultats  pour  la  peau,  où  elle  a  été  plus  perfectionnée  ; 
mais  pour  les  autres  tissus  d'une  organisation  élevée,  elle  n*a  donné  que 
peu  de  succès.  Ayant  remarqué  que  quelquefois  les  sutures  amènent  de 
la  nécrose,  convaincu  d'autre  part  que  la  circulation  s'arrête  souvent  dans 
les  pédicules  nourriciers,  et  que  par  suite  ces  derniers  ne  méritent  pas 
leur  nom,  Gluck  a  conçu  l'idée  de  faire  de  véritables  transplantations  de 
tissus  homologues  et  hétérologues,  de  substances  résorbables  ou  non, 
sous  le  couvert  de  l'asepsie  et  de  sutures  exactement  faites.  C'est  de 
cette  idée  que  sont  nées  ses  recherches  sur  les  sutures  nerveuses,  sur 
les  tampons  résorbables  ou  capables  de  s'organiser,  sur  les  sutures  des 
artères  avec  conservation  de  leur  lumière.  On  peut,  avec  les  tampons, 
combler  les  pertes  de  substance  des  tissus  les  plus  élevés  en  organisa- 
tion. Dans  la  cure  radicale  des  hernies,  ils  peuvent  rendre  des  services 
pour  obturer  le  canal  inguinal,  ce  que  Theim  a  fait  avec  du  catgut, 
Gluck  avec  des  dés  d'ivoire,  Trendelenburg  avec  un  morceau  d'humérus. 
S*il  ne  s'agit  pas  dans  ces  cas  de  réunion  primitive  dans  le  sens  histolo- 
gique  du  moi,  si  la  structure  et  la  spécificité  fonctionnelle  du  matériel  de 
transplantation  ne  dont  pas  conservées,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  y 
a  Ut  un  champ  nouveau  oflert  à  la  chirurgie. 

DIX-NBOVliSMB  ANNiE.  —  T     XXXVII.  14 
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Pour  les  Derfs  seulement,  il  est  nécessaire  que  la  régénération  seprO" 
duise  afin  que  la  fonction  soit  conservée.  A  ce  point  de  vue,  Gluck  est 
ariuvé  aux  résultats  suivants  ;  l""  lorsque  le  bout  péri^^hérique  est  complè- 
tement dégénéré,  la  régénération  se  fait  par  la  division etraUongementdes 
cylindraxes  du  bout  central  :  il  se  forme  un  nouveau  nerf  du  centre  à  la 
périphérie  ;  c'est  le  mode  de  régénération  de  Remak,  qui  est  semblable 
au  développement  des  nerfs  chez  Tembryon.  La  durée  de  ce  processus 
varie  en  clinique  suivant  le  siège  delà  section,  de  un  an  à  deux  ans.  S'' On 
peut  obtenir  une  réunion  secondaire  des  nerfs  par  la  suture  et  la  trans- 
plantation. De  nouvelles  fibres  nerveuses  naissent  du  bout  central;  en 
même  temps  il  se  produit  une  régénération  spontanée  dans  le  bout  péri- 
phérique, où  beaucoup  de  cylindraxes  persistent.  La  durée  varie  de  40, 
6Q,  80  jours  suivant  le  degré  de  la  régéoéralion.  Lorsqu'elle  est  très 
avancée,  on  peut  arriver  à  obtenir,  soit  sur  les  animaux,  soit  en  ^Unique, 
le  phénomène  d'apparence  paradoxale,  d'une  réunion  primitive  d'un  nerf 
par  une  suture  secondaire.  Il  en  existe  dans  la  science  deux  observations 
à  l'abri  de  tout  reproche  :  celle  de  Langenbeck,  après  une  suture 
secondaire  du  radial;  celle  de  Landerer,  après  une  greffe  d'un  nerf  de 
lapin  dans  une  perte  de  substance  du  nerf  radial.  9^  On  peut  obtenir  la 
réunion  primitive  des  nerfs.  La  conductibilité  du  nerf  se  rétablit  d«Bs  les 
huit  jours  qui  suivent  ropératioo.  Mais  rintégrité  de  la  fonction  ne  se 
rétablit  qu'au  bout  de  trois  à  six  moi&f  et  encore  n'eet-elle  jamais 
Qomplète. 

Le  premier  rétablissement  de  la  conductibilité  est  produit  par  le  tissu 
de  granulation  spécifique.  Les  neuroblastes  ou  cellules  de  régénération, 
réunissent  au  bout  de  peu  de  jours  le  bout  central  et  le  bout  périphé- 
rique du  Q^lindraxe,  et  se  transforment  jusqu'au  quatorziètne  jour 
en  fibres  amyéliniquesqui,  plus  Uni,  du  dix-huilième  au  trentième  jour, 
s'enveloppent  d'une  gaine  de  myéline.  La  dégénérescence  du  bout  pé- 
riphérique ne  porte  que  sur  quelques  très  rares  fibres*  L'impulsion 
venue  du  bout  central  Ta  empêché  de  se  produii^e. 

En  terminant,  Gluck  présente  des  tissus  de  catgut  destinés  à  rem- 
placer l'extrémité  terminale  des  tendons,  puis  différents  modèles  de  tan* 
pons  résorbables.  Un  chien,  chez  qui  le  tibia  réséqué  a  été  remplacé  depuis 
quelques  semaines  par  un  cyliudie  d'ivoire,  court  comme  un  chien  sain* 
Un  coq  dont  le  sciatique  a  été  reconstitué  par  une  greffe,  démontre  la  pos* 
sibilité  de  la  réunion  des  nerfs  par  première  intention.  Un  malade,  dont  le 
nerf  radial  a  été  refait  sur  une  étendue  de  â  centimètres  avec  des  fais- 
ceaux de  catgut,  deux  ans  el  demi  auparavant,  se  sert  parfaitement  de 
son  bras.  Gluck  présente  encore  d'auti*es  malades  fort  intéressants. 

Dans  la  discussion,  Kôildcer  déclare  que  le  mieilleur  procédé  pour 
combler  les  pertes  de  substance  des  nerfs,  c  est  la  tubuUaation  avec  des 
drains  résorbables,  procédé  que  Socin  a  employé  avec  succès,  Gluck 
réclame  pour  lui  la  priorité  de  la  tubulisation.  PiKaaf  delbkt. 

Bu  double  plan  de  lambeaux  comme  moyen  de  réparer   certaines  pertes  dt 
•  substance  intéressant  à  la  fois  les  parties  molles  et  le  squelette  de  la  région 
sottS-orbiUire,  par  L.  TRIPIER  {Bev.  do  chir.,  n*  2,  p,  149,  1890). 

L'opération  décrite  par  Tripier  et  qu'U  a  appliquée  deux  fois  avec 
succès  comprend  5  temps  siJtcce^aifo  : 
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1«  Passage  à  travers  le  bord  libre  des  paupières  de  â  fils  métalliques, 
qui  sont  réunis  à  une  certaine  distance  en  un  seul  faisceau  et  confiés  à  un 
aide.  locisioa  horizontale  au-dessus  de  la  perte  de  substance;  dissection 
de  la  lèvre  externe  jusqu'à  mobilisation  suffisante  de  la  paupière.  Inci- 
sioo horizontale  au-des-^ous  de  la  perte  de  substance;  dissection  de  la 
lèvre  externe  jusqu'à  mobilisation  suffisante  de  la  joue.  Taille  de  chaque 
côté  de  la  perle  de  substance  de  deux  petits  lambeaux  en  volets  qui  de- 
vront être  retournés  de  telle  sorte  que  leur  face  cutanée  regarde  en 
arrière,  leur  face  cruentée,  en  avant; 

2®  Dissection  et  suture  de  ces  lambeaux; 

3**  Tiiille  d'un  grand  lambeau  eu  forme  de  pont  pour  recouvrir  la  plaie 
représentée  par  la  surface  cruenlée  des  petits  lambeaux  au  milieu,  et  la 
perte  de  substance  résultant  de  la  prise  de  ces  lambeaux  de  chaque  côté; 
pour  cela  incision  courbe  partant  de  l'extrémité  supérieure  de  la  petite 
incision  latérale  d*un  côté,  pour  aller  se  terminer  au  même  point  du  côté 
opposé,  en  passant  exactement  au-dessus  du  sourcil;  2°  incision  exacte- 
inent  parallèle  à  la  première  à  une  distance  variable  suivant  la  largeur 
à  donner  au  lambeau.  Dissection  du  lambeau  ; 

4''  Abaissement  de  ce  lambe^m  sur  la  plaie  de  la  région  sous- orbi taire 
et  fixation  par  des  sutures; 

5**  Pour  combler  la  perte  de  substance  résultant  de  la  prise  de  ce  lam- 
heiwx,  taille  d'un  petit  lambeau  triangulaire  au  moyen  d'une  incision  obli- 
que de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  c.  walther. 

Ezperimentelle  Untersucbung  ûber  Transplantation  der  Schlehnhânte  (Recher- 
ehas  expérilaentales  sarcla  tranapUntaiioii  des  Biujqa»tt8M), par  DJATSGHINTO 

[Cenlralbl.  fur  dio  med,  "wis3.^  n"  35  et  36,  1890). 

Après  avoir  étudié  sur  des  chiens  les  différentes  phases  par  lesquelles 
passe  un  lambeau  de  muqueuse  transplanté  sur  une  plaie  vive,  Djat- 
schiûto  conseille  le  procédé  de  grefîe  suivant  : 

Le  lambeau  détaché  devni  être  lavé  dans  une  solution  chaude  (37®  à 
38")  et  stérilisée  de  sel  marin  à  0,6  0/0  ;  il  peut  y  être  laissé  de  quelques 
minutes  à  1  h.  1/2.  Il  sera  soigneusement  débarrassé  des  lobules  de 
^isse  en  excès,  que  Ton  enlèvera  avec  des  ciseaux,  mais  on  conservera 
une  partie  du  tissu  conjonctif  sous-muqueux  qui  est  favorable  au  réta- 
blissement de  la  circulation.  Il  faut  éviter  l'emploi  des  antisepti<)ues 
énergiques  et  opérer  autant  que  possible  aseptiquement.  Le  lauibeau, 
grâce  à  une  pression  suffisante,  devra  adhérer  intimement  à  la  surface 
avivép^  dont  on  aura  tari  avec  soin  Técoulement  sanguin  et  dét  rgé  la 
surface.  Le  lambeau  sera  en  outre  protégé  contre  la  dessiccation. 

L*endoihélium  des  vaisseaux  et  les  leucocytes  semblent  jouer  le  rôle 
letif  dans  réiablisseinent  des  connexions  vasculaires;  dès  le  troisième 
ou  le  (juatrième  jour  les  capillaires  des  deux  surfaces  sont  en  rommu- 
Dtcation.  L'épithélium  s'exfolie  les  premiei*s  jours,  mais  il  se  régénère 
rapidement  grâce  aux  cellules  des  couches  profondes.  letlaivs. 

Caia  of  bone-graliing...  (Greffe  osseuse   avec    os   de   mouton  décalcifié),  par 
HILLER  {Laacct,  p,  618,  20  septembre  1890). 

Miller  a  pn  obtenir  la  guérison  d'une  cavité  osseuse  produite  par  une 
nécrose  du  tibia  et  ayant  envii-oa  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  en  la 
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comblant  au  moyen  de  fragments  d'os  de  bœuf  décalcifiés.  Ces  frag- 
ments,  après  avoir  été  décalcifiés  dans  une  solution  faible  d'acide  chlo- 
rhydrique,  séjournèrent  quarante-huit  heures  dans  la  solution  phéniquée 
à  1/âO,  puis  plusieurs  jours  dans  la  solution  boriquée.  Miller  regarde 
remploi  de  greffes  d*os  décalcifié  comme  préférable  à  remploi  de  greffes 
d'os  frais.  a.-f.  pligque. 

£zten8iTe  bnm  of  leg  h^aled  by  grafting  with  skin  of  dog  (Brûlure  de  la 
jambe,  greffe  de  peau  de  chien),  par  D.  MILES  (Laocet^  vol.  1,  p,  495, 1890). 

Les  greffes  faites  avec  la  peau  de  chien  sur  les  brûlures  offriraient, 
quand  on  se  servirait  d*un  animal  suffisamment  jeune,  l'avantage  de  ne 
point  se  rétracter.  Le  jeune  chien  qui  fournit  le  lambeau  dans  l'obser- 
vation de  Miles  avait  sept  jours.  Tout  le  lambeau  fut  pris  sur  la  paroi 
abdominale  antérieure.  Il  fut  appliqué  par  portions  mesurant  un  pouce 
de  long  sur  un  demi-pouce  de  large.  Sept  mois  après  il  n*y  avait  pas 
dans  la  cicatrice  la  moindre  rétraction.  a.  f.  pligque. 

I.  —  Surgery  of  the  latéral  yentricles  of  the   brain  (Genrean),  par  W.  KBEH 
{Laacetf  13  septembre  et  Med,  News,  âO  septembre  1890). 

n.    —  A  contribution    to  braln    surgery,  par   Jacob    FRANK    et  Archibald 
GHURGH  (Americ,  J,  of  tbe  med.  se,  Juillet  lb90). 

m.  —  Gase  of  eziensive  injury  of  the  left  frontal  lobe  from  awound  (Un  ou 
dé  plaie  étendue  du  lobe  frontal  gauche),  par  Thomas  LEISHMAN  {Edinburgh 
med.  Journal  y  t.  II,  p.  327). 

lY.  —  Traumatio  abcess  of  the  brain  ;  trephining  hemia  cerebri,  par  George 
LAWSON  [Lancet,  p,  669,  27  septembre  1890). 

V.  —  Gentral  abcess  of  the  brain  (Abcès  cérébral),  par  PHELPS  {N.  York  med. 

Journ.,  p.  342,  29   mars  1890). 

VI.  —  Un  cas  de  tumeur  du  cerveau  (angiome  caverneux)  ayant  déterminé  une 
paralysie  avec  contractures  et  des  crises  de  convulsions  toniques.  Trépa- 
nation, par  BREMER  et  GARSON  (Americ.  J.  of  the  med.  se.,  p.  219,  septem- 
bre 1890). 

VU.  —   Traumatic    epilepsy,   opération,  recovery,  par  REEVE  (N.  York  med. 
Journ.^  p.  348,  29  mars  1890). 

I.  —  Les  lésions  atteignant  les  ventricules,  le  résultat  d*une  fracture 
compliquée  ou  d'une  application  du  trépan,  et  déterminant  des  dégâts 
étendus  de  la  substance  cérébrale,  n'est  point  nécessairement  fatal 
(sur  26  observations  citées  par  l'auteur,  10  fois  la  guérison  est  notée). 
D'après  ces  observations,  les  fractures  compliquées  et  les  lésions  éten- 
dues, à  moins  d  être  de  suite  fatales,  semblent  moins  dangereuses  que 
la  rupture  des  ventricules  à  la  suite  d'une  simple  fracture. 

Dans  les  fractures  simples  ayant  déterminé  une  lésion  des  ventricules, 
l'expérience  semblerait  indiquer  qu'on  doit  attendre,  pour  intervenir, 
des  symptômes  menaçants.  Si  on  intervient,  la  poche  contenant  le 
liquide  cérébro-spinal  sera  drainée,  d'une  manière  continue  et  lenle,  à 
l'aide  de  crins  :  il  n*y  a  point  d'autre  traitement  à  appliquer. 

L'abcès  du  cerveau,  s'ouvrant  dans  un  ventricule,  a  été  presque  tou- 
jours fatal  :  il  nécessite  une  trépanation  immédiate  suivie  de  rirrigatioo 
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du  veotricule,  bien  qu'il  y  ait  peu  à  espérer  dans  une  si  grave  condi- 
tion. 

Dans  lliydrooéphalie,  aiguë  ou  chronique,  la  ponction  est  facile  et 
sans  dangers;  mais  ses  résultats  curatifs  ne  sont  point  encore  déter- 
minés. 

Dans  les  épanchements  aigus,  la  ponction,  avec  ou  sans  drainage, 
sauvera  des  patients  condamnés  à  succomber  :  dans  les  formes  chro- 
niques, on  pourra  essayer,  avec  quelque  espoir  de  succès,  le  drainage 
lent  et  continu. 

Après  la  trépanation  et  la  ponction  des  ventricules,  Tirrigation  des 
cavités  ventriculaires  d'un  cété  à  l'autre  est  non  seulement  possible, 
mais  même  sans  danger  :  dans  les  abcès,  elle  peut  donner  de  bons  ré- 
sultats :  le  liquide  injecté  sera  un  liquide  cérébro-spinal  artiflciel  ou  bien 
une  solution  boriquée. 

Les  convulsions  dues  à  l'issue  trop  rapide  au  dehors,  du  liquide  céré- 
bral, seront  prévenues  par  Tinjection  du  liquide  artiflciel  ou  d'un  autre 
liquide:  on  devra  éviter  d'injecter  de  l'air,  bien  que  cela  ne  parais^ ^ 
point  produire  de  dommage. 

Les  hémorragies  dans  le  ventricule  latéral,  au  moins  celles  d'origine 
traumatique,  seront  traitées  par  la  trépanation  immédiate  et  l'évacuation 
des  caillots  :  on  obtiendra  ainsi  la  guérison  dans  quelques  cas,  à  moins 
que  les  lésions  du  tissu  cérébral  ne  soient  incompatibles  avec  la  vie. 

MAUBRAC. 

IL  —  1«  Jeune  fille  de  28  ans  qui,  depuis  cinq  ans,  à  la  suite  d'un  très 
léger  traumatisme,  a  présenté  des  phénomènes  constants  et  progressifs  de 
démence,  ayant  déterminé  son  internement  pendant  plusieurs  années  dans 
tin  asile.  Le  2  avril  1889,  sous  le  chloroforme,  on  enleva  4  couronnes  de 
trépan,  placées  immédiatement  et  conservées  dans  Teau  chaude  stérilisée. 
A  rinspeetion  du  cerveau  et  de  la  dure-mère,  on  ne  trouva  aucune  lésion  ; 
il  se  fit  un  écoulement  abondant  de  liquide  encëphalo-rachidien  et  un  œdème 
rapide  et  marqué  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère,  que  l'on  avait  avec  soin 
détachée  de  la  surface  et  des  sillons  des  circonvolutions.  La  dure-mère  fut 
sutnree  au  catgut,  les  fragments  osseux  replacés  et  le  lambeau  suturé  après 
drainage. 

La  guérison  opératoire  fut  rapide.  Sept  jours  après  survint  de  la  parésie 
de  la  main  gauche.  Puis,  peu  à  peu,  Tétat  mental  s'améliora,  la  malade  ré- 
pondit raisonnablement  aux  questions  qu'on  lui  posa.  La  parésie  ne  cessa 
que  vers  le  vingtième  jour.  Pendant  dix  mois,  Tamélioration  très  notable  de 
l'état  mental  persista  et  permettait  de  croire  à  la  guérison;  mais  bientôt  les 
troubles  réapparurent  et,  le  24  mars  1890,  on  eut  recours  à  une  nouvelle 
intervention.  Nouvelle  incision  en  dehors  de  ia  première  cicatrice.  On 
découvrit  la  crâne;  puis,  avec  la  tréphine,  on  enleva  une  série  de  couronnes. 
On  put  constater  que  les  os  réappliqués  dans  la  première  intervention 
étaient  en  grande  partie  résorbés,  mais  parfaitement  adhérents  à  la  dura- 
mère  et  aux  08  voisins,  formant  une  saillie  assez  marquée  au  niveau  des 
points  où  Ils  s'étaient  réunis  aux  os  voisins. 

1^  dure-mère  n'était  nullement  adhérente  aux  circonvolutions.  Un  courant 
faradique  léger  fut  appliqué  sur  différents  points  de  la  surface  découverte  du 
cerveau  avec  deux  aiguilles  stérilisées  et  ne  détermina  aucun  mouvement 
appréciable.  Il  fut  supposé  que  le  retour  du  mouvement  dans  la  main 
gauche  après  la  paralysie  qui  avait  suivi  la  première  intervention,  était  dû  à 
nne  action  compensatrice  du  centre  moteur  gauche  de  Pavant-bras.  L'opé- 
ration fut  terminée  comme  la  première  fois.  Les  suiUs  eh  furent  aussi 
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simplofl.  Aa  m<âs  d*avril,  la  malade  pouvait  écrire  quelques  mots  très  sensés 
à  son  père;  puis,  peu  à  peu,  l'état  mental  devint  meilleur;  on  put  conslaler 
le  retour  d*un  certain  degré  de  mémoire,  dUatelligenoe  ;  elle  se  rendait 
compte  de  sa  situation,  de  son  état,  des  opérations  qu'elle  avait  subies. 

2^  Malade  âgé  de  39  ans.  A  la  suite  d*une  chute  qui  détermina  une  perte  de 
connaissance  pendant  une  heure  et  demie,  le  malade,  en  1888,  avait  été  atteint 
de  convulsions  d*épi1epsiejacksonienne,  revenant  à  intervalles  vanés,  parfois 
trois  ou  quatre  dans  1h  même  journée.  Invariablement  le  point  de  dépari  des 
convulsions  était  l'index  droit.  Puis,  plus  tard,  une  douleur  constante  et 
violente  occupa  la  main  et  les  doigts  de  ce  côté,  douleur  asses  vive  pour 
empêcher  tout  sommeil.  Parésie  de  tout  le  côté  droit,  puis  atrophie  marquée. 
Céphalalgie  frontale.  L'aspect  du  malade  est  des  plus  misérables,  exprimant 
la  douleur  qu'il  éprouve,  maintenant  son  membre  supérieur  droit  raide, 
immobile,  entouré  de  flanelles.  Intervention  le  21  mai. 

Les  pulsationscérébralesélaientnorma1e8,etn*ayant  trouvé  aucunelésion,oa 
sepréparHit  à  refermer  le  crâne,  lorsqu'on  remarqua  à  la  partie  antérieure  de 
Touverture  crânienne  un  léger  changement  de  coloration  de  la  substance  cé- 
rébrale; on  agrandit  Touverture  dans  cette  direction  ;  on  trouva  alors  une 
tumeur  solide,  résistonte,  s'irradiant  dans  Pépaisseur  de  la  substance  céré- 
brale, occupant  le  milieu  et  le  tiers  inférieur  de  la  scissure  de  Rolande,  ré- 
pon  tant  aux  circonvolutions  des  centres  moteurs  et  au  centre  du  Ung^ge. 
La  taonenr  fut  disséquée  et  enlevée  aussi  complètement  que  possible,  lais- 
sant one  cavité  dans  le  cerveau  de  la  dimension  d'une  pièce  de  5  francs. 
L'iriigatioQ  continue  fut  emfdoyée  tout  le  temps  de  Topération.  I^  dure 
mère  tut  suturée  et  un  drain  placé  en  contact  môme  avec  le  cerveau,  puis  les 
couronnes  osseuses  furent  replacées  et  le  lambeau  suturé.  Le  côté  droit, 
et  surtout  le  bras  de  ce  côté,  dès  le  troisième  jour,  était  paralysé.  Vei-s  le 
dixième  jour  apparut  de  la  suppuration  ;  le  drain,  à  ce  moment,  était 
supprimé;  quelques  fragments  d'os  furent  éliminés.  Le  20  juin  (un  m«iis 
après  la  première  intervention),  on  dut  de  nouveau  inciser  le  cuir  chevelu  et 
ouvrir  un  véritable  abcès  au  niveau  du  point  où  siégeait  la  tumeur.  Tous  les 
fragments  osseux  que  Ton  avait  réimplantés  furent  enlevés,  même  ceux  qui 
semblaient  conserver  encore  une  certaine  vitalité;  deux  d'entre  eux  faisaient 
saillie  vers  la  dure-mère. 

La  guériHon  se  fît  progressivement  et,  le  4  juillet,  on  constatait  une  grande 
am^'lioration  dans  la  parole;  des  mouvements  de  flexion  étaient  survenus  en 
partie  dans  la  main  droite,  puis  il  marcha  dans  la  chambre  et,  le  10  juillet,  le 
mouvement  était  revenu  daus  le  bras  et  la  main.  Il  n*eut  ni  douleui's  ni 
convuUions  jusqu'au  7  septembre.  Dès  ce  moment,  les  attaques  revinrent, 
mais  beaucoup  moins  fréquentes  (tous  les  dix  jours)  et  sans  présenter  de 
localisations  spéciales.  Le  patient  est  actuellement  en  excellente  santé  et  son 
état  est  bien  différent  de  celui  qui  a  précédé  l'intervention. 

3^  Enfant  de  8  ans,  idiot,  atteint  de  mouvements  choréiques.  généralisés 
et  constants,  datant  de  sept  ans.  Trépanation  au  niveau  des  centres  mo- 
teurs, faite  des  deux  côtés,  sans  que  l'on  trouve  d'autre  lésion  qu'un  épais- 
sissement  très  marqué  de  la  dure-mère.  Un  petit  fragment  du  cerveau  fut 
enlevé  pour  en  pouvoir  pratiquer  Texamen  his(ologi<)ue.  Dès  que  le  malade 
fut  reporté  dans  son  lit,  les  mouvements  choréiques  disparurent  et  n'ont 
plus  reparu  jusqu'au  moment  de  la  mort,  qui  eut  lieu  le  troisième  jour. 

A^  Homme  de  t'^  ans.  Chute  d'une  fenêtre  élevée  sur  le  pavé.  Amené 
dans  le  coma.  Hémorragie  par  le  nez  et  par  Toreille.  Trépanation  du  côté  droit 
(.hémiplégie  gauche). L'hémorragie  osseuse  fut  ari*êtée  au  moyen  d'aiguilles 
d'os  décalciiié  introduites  dans  l'ouverture  saignante.  On  put  évacuer  par  la  tré- 
panation une  hémorragie  abondante  sous  la  dure-mère,  occupant  toute  la  con- 
vexité des  hémisphèi'es  et  s'étendant  jusque  dans  la  fosse  occipitale  à  droite. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


PATHOLOGIE  EXTERNE   ET   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.      215 

Satnre  ôt  drainage.  La  mort  eut  lieu  vitigt«-quatre  heures  après  sans  que  lé 
malade  eût  repris  connaissance. 

A  l'aulopsie,  on  trouva  une  fracture  étendue  irradiée  de  la  base  et  une  hé- 
morragie iutrapéritonéale  par  rupture  du  fbie,  à  laquelle  Fauteur  attribue  la 
terminaison  fatale.  r.  verguère. 

in.  —  W.  G.,  20  ans,  est  atteint,  au  niveau  de  la  tempe  gauche,  par 
la  ctilasse  d'un  vieux  fusil  qui  éclatait.  Une  heure  après  Taccident,  on  le 
trouve  dnns  l'état  suivant  :  respiration  slértoreuse  et  incapable  de  parler.  Le 
pouls  est  petit,  irrégulier;  demi-coma  dû  au  choc  et  à  rhémorragie  très 
abondante  qui  s'est  produite.  La  face  est  couverte  de  grains  de  poudre, 
surtout  à  gauche.  I^  pupille  droite  répond  à  la  lumière.  L'ceil  gauche  est 
eom})lètement  détruit  et  il  reste  à  peine  un  fragment  au  niveau  de  In  pau- 
pière supérieure.  Hémorragie  par  la  narine  gauche  et  la  bouche.  La  plaie 
la  plus  grave  existait  au  niveau  du  frontal,  au-dessus  de  l'arcade  sour* 
ciiière.  Le  doigt,  introduit  dans  la  p'aie,  sent  une  fracture  étendue  avee 
eofuncement  du  frontal;  un  fragment  adhérent  à  la  dure-mère  est  enlevé  avec 
la  pince,  ainsi  qu'une  grande  quantité  d'esquilles  plus  petites.  Pendant  cette 
exploration-  survinrent  des  vomissements  noirâtres.  Le  cerveau  était  très 
gravement  déchiré.  Lavage  de  la  plaie  avec  solution  phéniquée  et  panse- 
ment au  lint  borique.  Pendant  les  premiers  jours  apparut  la  suppuration  sans 
trouMes  généraux,  nialgi  é  les  lavages  fréquents,  puis  bientôt  une  hernie  de 
la  substance  cérébrale. 

Ce  n'est  qu'après  la  deuxième  semaine  que  la  stupeur  s'atténua.  La  réten- 
tion des  matières  fécales  fut  remplacée  par  de  l'incontinence.  Il  pouvait 
dire  quelques  mots  et  semblait  reconnaître  ceux  qui  rentouraient.  A  oe 
moment,  la  partie  heraiée  de  substance  cérébrale  commença  à  se  sphicéler. 
Il  se  fit  un  sillon  qui,  peu  à  peu,  laissa  détacher  un  champignon  noirâtre.  Ce 
nW  qu'après  cette  élimination  que  la  cicatrisation  se  fit  assez  rapidement.  La 
plaie  de  l'orbite  s'était  cicatrisée  sans  incident,  et  l'abpect  était  celui  que  Ton 
a  après  l'énucléation  de  l'œil. 

Peu  à  peu  la  mémoire  revint  de  tout  ce  qui  avait  précédé  son  accident, 
mais  il  ne  se  rappelait  quoi  que  ce  soit  après  cette  époque.  Au  commen- 
cement d'août  la  plaie  était  parfaitement  cicatrisée  après  avoir  donné  issue 
à  quelques  fragments  plus  ou  moins  volumineux  d'os  nécrosé.  A  ce  niveau, 
la  solution  de  continuité  osseuse  permettait  de  percevoir  les  battements  du 
cerveau. 

La  santé  est  restée  parfaite,  mais  l'intelligence  n'est  jamais  revenue.  La 
main  droite  est  inhabile  et  beaucoup  plus  faible  que  l'autre.      f.  verchèrb. 

IV.  —  Abcès  du  cerveau  survenu  "un  mois  après  une  contusion.  L'incision 
faite  au  point  blessé  montra  une  nécrose  partielle.  L'os  nécrosé^ fut  circons- 
crit et  enlevé  par  trépanation.  L^ncision  de  la  dure-mère  donna  issue  à  une 
quantité  considérable  de  pus.  Drainage.  Guérison  obtenue  malgré  une  hernie 
cérébrale  au  point  trépané.  a.-p.  plicque. 

V.  —  Un  homme  âgé  de  34  ans  est  atteint  de  fracture  compliquée  du  crâne, 
siégeant  au-dessus  et  en  arrière  de  l'oreille  droite.  Hémorragie  par  l'oreille, 
pas  de  perte  de  connaissance,  pas  de  paralysie  ni  d'anesthésie.  Trépanation 
immédiate,  extraction  défragmenta  os(>eux;  on  ne  trouve  pas  de  lésion  delà 
dure-mère.  Suture,  réunion  par  première  intention. 

Le  8«  jour,  fièvre  lOio.4  Fahrenheit,  raideur  de  la  nuque.  Le  !!•  jour,  gué- 
rison apparente. 

Le  23*  jour,  céphalalgie,  délire,  hémiplégie  et  hémianesihésie  à  gauche. 
P.56.— T.98».6.  On  fait  alors  une  incision  au  niveau  de  la  fracture  et  on  trouve 
an  abcè«{  cérébral  qu'on  lave  et  qu'on  draine.  Mort  au  bout  de  seize  heures. 

Autopsie.  La  fracture  occupe  la  partie  postéro-inféi-ieure  du  pariétal  droit, 
et  intéresse  en  môme  temps  l'occipital  et  le  rocher.   L'abcès,  situé  dans  la 
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profondeur  des  lobes  pariétal  et  occipital,  est  entouré  d'une  faible  zone  de 
ramollissement,  mais  il  est  séparé  des  méninges,  au  niveau  de  la  fracture, 
par  une  zone  de  tissu  sain  qui  a  un  quart  de  pouce  d'épaisseur. 
L'abcès  s'est  donc  formé  à  distance.  h,  oalliard. 

VI.  —  Homme  de  23  ans,  malade  depuis  trois  ans.  Le  premier  symp- 
tôme fut  une  contraclure  localisée  dans  les  muscles  du  bras  gauche  et  du 
cou.  Cette  contracture,  dans  les  débuts  de  son  affection,  revenait  régulière- 
ment deux  fois  par  jour,  puis  plus  fréquemment  et  enfin  d'une  façon  tout  à 
fait  irrégulière. 

Six  semaines  plus  tard,  la  contracture  devint  continue  dans  le  pied  gauche 
et  simultanément  apparurent  les  premiers  symptômes  d'hémiparésie.  Pro- 
gressivement la  jambe  droite  devint  raide  et  immobile.  Les  spasmes  sur- 
vinrent dès  lors  et  suivirent  dans  un  ordre  régulier,  du  moins  dans  les  der- 
niers temps,  les  différents  groupes  de  muscles,  mais  en  débutant  toujoui*8 
par  les  muscles  du  cou.  Tous  ces  symptômes  :  spasmes,  contractures  et 
paralysies,  avaient  toujours  été  en  augmentant. 

Le  diagnostic  clinique  était  :  paralysie  cérébrale  (hémiparésie)  avec  con- 
tractures, compliquée  de  convulsions  toniques  intermittentes.  L'origine 
paraissait  devoir  en  ôtre  attribuée  à  une  tumeur  cérébrale  siégeant  au  niveau 
ou  au  voisinage  de  la  scissure  de  Rolando,  donnant  lieu  à  une  excitation  des 
centres  psycho-moteurs.  Ce  diagnostic  fut  posé  malgré  l'absence  de  certains 
signes  que  Ton  rencontre  dans  les  cas  de  tumeur  :  douleurs  de  tête,  ver- 
tiges, perte  de  mémoire.  Mais  la  forme  des  contractures,  de  rhémiparésie, 
flexion  prédominant  au  bras,  extension  à  la  jambe,  l'atteinte  de  la  jambe 
du  côté  opposé  (3*  degré  d'hémiplégie  d'Hughlings  Jackson)  permettaient 
d'affirmer  une  tumeur.  Était-elle  corticale  ou  interstitielle?  il  était  difficile 
de  rétablir.  Quant  à  sa  nature,  on  ne  pouvait  que  penser  à  sa  bénignité. 

L'intervention  eut  lieu  le  26  mars  1890.  Le  malade  prit,  une  heure  avant» 
2  drachmes  d'extrait  fluide  d'ergot  et,  une  demi-heure  avant,  une  injection 
sous-cutanée  de  sulfate  de  morphine.  Trépanation.  Le  cerveau  fit  saillie  dès 
l'incision  de  la  dure-mère. 

La  tumeur  était  accessible  de  trois  côtés  :  en  arrière,  en  bas  et  en  haut. 
En  avant,  elle  semblait  so  confondre  avec  la  substance  saine.  On  enfonça  une 
aiguille  exploratrice  qui  sembla  rencontrer  un  tissu  un  peu  plus  résistant. 
Cette  exploration  fut  suivie  d'un  fiot  de  sérum,  puis  de  sang  absolument 
pur.  La  tumeur  s'affaissa,  mais  bientôt  reprit  sa  tension  primitive.  Avec  le 
manche  d'une  cuiller  mousse,  la  tumeur  fut  assez  rapidement  séparée  du 
cerveau.  Elle  occupait  Técorce  cérébrale  en  grande  partie,  mais  aussi  s*en- 
fonçait  dans  la  substance  sous-corticale. 

Les  rondelles  osseuses  furent  réimplantées  :  cicatrisation  par  première 
intention.  Le  malade  n'eut  plus  de  spasmes  depuis  l'opération. 

Trois  jours  après  l'opération,  la  paralysie  s'accentua  et  de  nouveaux 
groupes  musculaires  furent  atteints.  Paralysie  complète  des  muscles  du 
cou,  du  bras  gauche;  impossibilité  d'étendre  la  main  gauche.  Anesthésie 
complète  des  bras,  incomplète  du  côté  gauche  de  la  face. 

Quinze  jours  plus  tard,  les  conditions  étaient  changées  et,  actuellement, 
cinq  semaines  après  l'intervention,  il  peut  s'asseoir  sur  son  lit  et  a  recon- 
quis l'usage  de  tous  les  muscles  paralysés  après  l'opération. 

Les  spasmes  n'ont  pas  reparu.  Le  malade  peut  s'étendre  dans  son  Ht,  fléchir 
et  étendre  le  cou.  Il  a  perdu,  pendant  quelque  temps  seulement,  la  sensibi- 
lité musculaire  dans  la  main  gauche,  et  surtout  dans  le  4«  et  le  5<  doigt.  La 
sensibilité  à  la  piqûre,  au  pincement  est  très  diminuée  dans  les  3  derniers 
doigts.  De  plus,  il  lui  est  très  difficile  de  dire  exactement  quel  est  le  doigt 
lésé  par  une  exploration.  Au  début,  difficulté  à  répondre  aux  questions 
qu'on  lui  posait  ;  il  semblait  avoir  besoin  de  rassembler  ses  mots  avant  de 
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répondre;  mais,  depuis,  l'hésitation  a  disparu  et  il  répond  très  prompte- 
meut.  La  cicatrisation  est  parfaite  et  les  greffes  osseuses  paraissent  avoir 
repris  complètement.  f.  verchbrb. 

VII.  —  Un  garçon  de  9  ans  est  atteint,  en  1879,  de  fracture  compliquée  du 
pariétal  gauche,  avec  hernie  du  cerveau  ;  il  guérit.  Deux  ans  plus  tard,  pre- 
mière attaque  d*épilepsie  et,  à  partir  de  ce  moment,  les  accès  se  manifestent 
assez  souvent.  C'est  seulement  en  1888  que  les  parents  autorisent  Tinterven- 
Uon  chirurgicale. 

Opération  le  20  novembre  1888  :  incision  demi-circulaire,  dissection  des 
parties  molles.  Au  point  où  Tos  fait  défaut,  la  dissection  est  difficile.  On  ne 
trouve  pas  de  fragment  osseux  qui  puisse  avoir  causé  les  attaques;  on 
extirpe  seulement  un  promontoire  qui  semble  déprimé.  On  ne  met  pas  à  nu 
la  substance  cérébrale.  La  dissection  du  tissu  cicatriciel  provoque  une  hémor- 
ragie qui  nécessite  la  cautérisation  au  fer  rouge  et  la  compression.  Guérison. 
Pendant  quelques  jours,  parésie  du  membre  supérieur  droit. 

Depuis  cette  époque,  Topéré  n*a  eu  qu'une  seule  fois  des  convulsions. 

L.   GALLURD. 

I.  —  GâBoistischer  Beitrag  mm  Capital  der  Himchimrgie,  par  H.  OPPENHEIM 
et  R.  KŒHLER  {BerJin.  klia.  Woch.,  d*  80,  p.  577,  ^JaiJIet  1890). 

n.^  Fall  Yon  Rnptura  art.  Mening.  dextrœ  mit  Hœmatom  bel  intactem  Schei- 
têl,  geheilt  dorch  Trépanation,  par  KRŒNLEIN  (Corresp.-BiaU  A  schweiier 
jErzte,  n»  18,  p.  429,  V  JaiJJet  1890). 

I.  —  Femme  de  36  ans,  enceinte  de  7  mois,  atteinte  depuis  7  mois  de  mo* 
noplégie  facio-brachiale  gauche  avec  émoussement  de  la  sensibilité  des  ré- 
gions correspondantes  et  attaques  d^épilepsie  corticale,  débutnnt  par  la  moitié 
gauche  de  la  face  et  se  propageant  ensuite  au  pouce  et  à  Tindex,  puis  à  la  to- 
talité du  membre  supérieur  gauche.  En  môme  temps,  il  y  a  affaiblissement 
de  la  mémoire,  lenteur  de  compréhension,  irritabilité  et  tendance  à  pleurer; 
céphalée  frontale.  Rien  à  signaler  du  côté  des  yeux.  Parésie  peu  marquée  du 
membre  inférieur  gauche.  Aggravation  par  la  médication  merourielle,  état 
soporeux. 

Trépanation  par  Kœhler,  suivant  le  procédé  de  Wagner  {R.  S.  ¥.,  XXXV, 
596).  À  la  profondeur  de  1  centimètre,  le  doigt  de  Kœhler  parvint  dans  un 
kyste  gros  comme  un  œuf  contenant  100  grammes  de  sérosité  claire  et  une 
matière  colloïde  coagulée  ayant  la  forme  et  la  dimension  d'un  petit  pouce. 
Malgré  un  agrandissement  de  la  plaie  osseuse  primitive,  Kœhler  n*est  pas  sûr 
d'être  arrivé  à  la  limite  antérieure  de  la  tumeur,  dont  il  s*e8t  borné  à  enlever 
tout  ce  que  les  doigts  pouvaient  atteindre  :  il  a  également  laissé  en  place, 
comme  trop  profonde,  la  paroi  inférieure  du  kyste  qui,  d'ailleurs,  n'offrait 
pas  de  teinte  anormale.  La  tumeur  était  un  gliome.  L'opération  dura  deux 
heures;  guérison  complètement  apyrétique  avec  température  maximum  de  37,3. 

La  femme  est  accouchée  huit  semaines  plus  tard.  Le  19*  jour  après  la  tré- 
panation, elle  commença  à  mouvoir  volontairement  son  bras  gauche  ;  seuls 
les  mouvements  des  interosseux  et  de  Topposant  du  pouce  laissent  à  désirer. 
11  reste  encore  de  la  parésie  du  facial  gauche,  mais  la  céphalalgie,  les  troubles 
de  la  sensibilité  du  membre  supérieur  ont  disparu  ainsi  que  la  faiblesse  du 
membre  inférieur  gauche. 

Depuis  l'opération,  cette  femme  n*a  eu  qu'un  seul  accès  convulsif,  survenu 
au  bout  d*un  mois,  à  la  suite  d'une  rétention  passagère  du  pus.        j.  s. 

11.  —  Homme  ayant  fait  une  chute  sur  la  tète.  Un  quart  d'heure  plus  tard 
apparaissent  du  coma,  des  vomissements  et  d'autres  signes  de  compression 
cérébrale.  Krœnlein  diagnostique  un  hématome  intra-crânien  et  pratique  la 
trépanation  six  heures  après  Taccident. 
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L* introduction  d'une  petite  lampe  à  inoandescenoe  ay«nt  permis  de  reeon« 
nattre  quo  l^artère  méningée  saignait  encore,  on  la  tamponna  avec  de  la  gaze 
iode  formée. 

Au  bout  de  deux  lienres,  déjà  il  y  eut  de  ramélioratfon  ;  au  bout  de  six 
heures,  le  malade  était  en  état  de  répondi*e  aux  questions.  Guérison  com-» 
pléte  cinq  semaines  après.  ^.  fi. 

Treatment  of  the   fractures  of  the  base  of  the  skuU  (crftne),  par  H.  WTMAK 
{Journ.  of  Amer,  med.  Assoc,  p,  206,  9  août  1890). 

Wyman  a  constaté,  è  rautopsie  de  26  sujets  morts  de  fracture  de  la 
base  du  crâne,  que  l'hémorragie,  cause  de  la  mort,  siégt*ait  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  entre  la  dure-mère  et  l'os,  et  que  la  méningée 
rtioyenne  était  blessée  :  quelquefois  le  sang  était  épanché  dans  la  subs- 
tance cérébrale,  et  venait  des  vaisseaux  de  la  première  ou  des  artères 
cérébrales.  En  ce  cas,  la  mort  était  probablement  due  à  la  commotion  ou 
à  la  désorganisation  des  cellules  cérébrales. 

Le  plus  souvent,  la  mort  résulte  de  la  compression  plutôt  que  de  Tin^ 
flammatton  du  cerveau  ;  aussi  y  a-t-il  lieu  d'enlever  le  caillot,  cause  de 
la  compression.  Le  siège  du  caillot  s*établit  par  les  symptômes  propres 
aux  lésions  des  organes  contenus  dans  les  divers  étages  du  cjrâne* 

Comme  c'est  la  méningée  moyenne  qui  est  ordinairement  déchirée,  la 
couronne  <le  trépan  sera  appliquée  immédiatement  au-dessus  de  l'arcade 
zygomatique  du  côté  fracturé;  on  sera  obligé  d'inciser  largement  le  cuir 
chevelu»  de  disséquer  le  muscle  temporal,  et  de  sectionner  de  nombreux 
filets  du  nerf  facial. 

S'il  existe  une  ecchymose  palpébrale,  des  signes  permettant  de  localiser 
le  caillot  dans  la  fosse  antérieure,  on  trépanera  juste  au-dessus  da 
rebord  sourcilier. 

Si  le  caillot  siège  dans  la  fosse  occipitale,  il  faudra  diviser  le  trapèze 
à  son  insertion  occipitale  et  trépaner  en  ce  point. 

L'usage  d'une  curette  appropriée  est  indispensable,  car  le  caillot  est 
toujours  adhérent  et  ne  s'enlève  que  difficilement.  maubrac. 

Der  knOcheme  Essati  grosser  Schœdeldefekte  (Obturation  osseuse   des  larges 
,  pertes  de   substance    du   cr&ne),    par    KŒNIG   [Cent,  f,  Chir,^  n*  27,  p.  4^7' 
1890). 

Un  homme  de  30  ans  s'était  fait  une  large  blessure  an  crâne  en  tombaut 
d'un  wa^'on  à  New-York.  Après  sa  guérison,  il  revint  chez  lui  dans  le 
Hanovre.  On  le  vit  alors  tomber  dans  un  abratissemeot  progressif,  qui  alU 
presque  jusqu'à  Timbéciilité  complète.  La  mémoire  était  surtout  atteinte  :  il 
ne  se  rappelait  pas  ce  qu'il  lisait  pendant  plus  d'une  minute.  La  santé  géné^ 
raie  était  altt^rée,  et  il  survint  quelques  crises  de  forme  épileptiqne.  Lorsque 
le  malade  entra  dans  le  service  de  Kœuig,  on  constata  une  large  perte  de 
substance  osseuse,  qui  portait  sur  une  partie  du  tempoial  et  du  pariétal 
gauche.  Lorsque  le  malade  était  debout,  on  voyait  dans  la  région  temporale, 
une  dépression  ovale  longue  de  8  centimètres,  large  de  5,  assez  profonde 
,pour  loger  la  moitié  d'un  œuf.  Lorsque  le  malade  était  couché  ou  pl»«cé  télé 
pendante,  la  dépression  était  remplacée  par  une  saillie,  qui  suivait  les  mouve- 
ments du  cœur  et  ceux  de  la  respiration.  En  même  temps  le  malade  se  plaigM»* 
de  douleurs  de  tête  et  d'éloui*di88ements.  Comme  il  était  manifeste  qo^  ^' 
situation  anormale  du  cerveau,  que  les  froissements  et  la  pression  aux* 
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quels  était  exposée  la  couche  corticale  dans  tontes  les  positions  du  corps 
étaient  la  cause  des  troubles,  Kœnig  se  déci«la  à  essayer  de  combler  la  perte 
de  substance  osseuse.  Dans  ce  but,  il  f)t  l'opération  suivante  difficile  à  com- 
prendre sans  dessin.  D'abord  il  fit  une  incision  tout  autour  de  la  perte  de 
substance,  sauf  en  un  point  rapproché  du  sourcil,  où  il  laissa  un  pédicule 
large  «i'un  centimètre  et  demi.  Puis  il  tailla  un  lambeau  d'emprunt  en  haut 
et  en  dedans,  séparé  de  la  perte  de  substance  par  un  éperon,  et  dont  le  pé- 
dicule fut  laissé  en  arrière,  ce  lambeau  fut  circonscrit  par  une  incision 
allant  jusqu'à  Tos;  quand  la  peau  et  le  périoste  se  furent  rétractés,  il  enleva 
avec  un  large  ciseau  une  miuce  couche  d'os,  si  bien  que  le  lambeau  com- 
prenait la  peau,  le  périoste  et  une  lame  osseuse.  Ce  lambeau  étant  préparé, 
la  cicatrice,  précédemment  circonscrite  par  Tiiicision  que  j'ai  décrite,  fut 
disséquée.  Dans  ce  temps,  l'espace  sous-arachnoïdien  fut  ouvert,  et  il  s'écoula 
une  grande  quantité  de  liquide  cé|>halo-rachidien.  Le  lambeau  cutané  osseux 
fut  amené  dans  la  perte  da  substance  et  suturé  tout  autour,  tandis  qu'au 
contraire  le  lambeau  cicatriciel  servit  à  combler  la  plaie  d'emprunt.  Une 
petite  surface  osseuse  restant  à  nu  fat  couverte  avec  une  greffe  de  Thiersch. 

La  cicati  isation  se  fit  sans  suppuration  ni  fièvre.  Très  rapidement  le  ma- 
malade  recouvra  l'intégrité  de  son  intelligence.  Les  crises  épileptiques  n'ont 
pas  reparu. 

K(BDig  fait  remnrquer  que  si  la  méthode  de  Wagner  est  excellente 
pour  les  petites  perles  de  substance,  elle  ne  peut  être  utilisée  pour  les 
grandes.  Il  pense  que  le  procédé  qu'il  a  imaginé  pourrait  être  employé 
dans  la  trépanation  ordinaire.  Naturellement,  il  serait  inutile,  dans  ce  cas, 
de  faire  un  lambeau  d'emprunt.  Il  suffirait  d'enlever  une  lamelle  osseuse 
avec  le  lambeau  destiné  à  mettre  l'os  à  nu.  pierre  delbet. 

X.  patholog.  Anatomie  d.  Rftckenmarks-Erschiltteraag  (Sur  l'anatoaie  patholo- 
gifma  da  là  comaoUoB  médullaire),  par  SCHMAUS  {Mûncb.  med,  Woûb,j 
n*  2»,  ib  Juillet  1880). 

Travail  basé  sur  trois  observations  et  ime  expérience  sur  un  chat. 
On  trouve,  lorsqu'il  y  a  destruction  des  fibres  nerveuses,  une  nécrose 
Iraumatique  directe  du  cylindre-axe.  Ainsi  s'expliquent  les  accidents,  dans 
les  cas  (fautopsie  positive. 

Hais  il  y  a  plus  de  libres  détruites  que  nous  n'en  pouvons  déceler, 
dans  l'état  de  nos  moyens  d'observation  ;  cette  considération  explique 
les  cas  où  l'on  trouve  peu  de  lésions  par  rapport  à  Timportance  des 
symptômes  observés  pendant  la  vie. 

Le  trauma  peut  suspendre  la  fonction  des  fibres  nerveuses  sans  que 
celles-ci  soient  fatalement  destinées  à  disparaître.  Ainsi  s'expliquent 
les  cas  terminés  par  guérison. 

Une  circonstance  accidentelle,  légère,  peut  entraîner  la  destruction 
des  fibres  nerveuses,  simplement  en  état  d*inertie,  du  fait  du  tiauma- 
tisine.  Ainsi  s'expliquent  les  cas  où  les  accidents  apparaissent  tardive- 
ïnent,  quoique  Ton  trouve  des  lésions  anatomiques  marquées  dans  la 
moelle.  Lorsque  celles-ci  font  défaut,  il  s'agit  sans  doute  d'un  trouble 
fonciionnel  chroniqtie. 

Enfin,  et  cette  considération  est  fort  importante,  il  peut  se  développer 
de  la  giiose  médullaire.  p.  tissibr. 
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Spina  biflda.  Excision.  Guériton,  par   COGKBURT  (Americ,  /•  of  tbe  med,  se, 

p.  105,  août  1B90). 

Enfant  du  sexe  masculin.  Dès  sa  naissance,  on  remarqua  une  petite  tumeur 
siégeant  au  niveau  du  sacrum  et  du  volume  à  peu  près  d'un  demi-œuf  de 
poule.  Deux  mois  plus  tard,  la  tumeur  avait  atteint  8  doigts  de  oirconféreoce, 
transparente  dans  presque  toute  son  étendue.  Réductible  à  la  pression  sans 
déterminer  de  troubles  nerveux.  L^ablation  de  la  tumeur  eut  lieu  le  14  no- 
vembre. Incision  elliptique  circonscrivant  toute  la  tumeur  et  faite  dans  les 
tissus  sains.  Dissection  attentive  du  rachis  bien  fermé,  sauf  à  la  partie  infé- 
rieure, où  la  paroi  était  remplacée  par  des  bandes  de  tissu  fibreux  résistantes 
rattachant  la  tumeur  au  sacrum.  L'ouverture  du  canal  étant  reconnue,  on 
détacha  de  tous  côtés  le  pédicule  de  la  tumeur  du  tissu  fibreux  dense  qui  Ten- 
tourait.  Le  pédicule  sortait  d'une  ouverture  ayant  1/â  doigt  de  diamètre,  au 
niveau  de  la  première  vertèbre  sacrée.  La  tumeur  fut  alors  comprimée  légè- 
rement de  façon  à  faire  rentrer  dans  le  canal  rachidien  le  plus  de  liquide  en- 
céphalo-rachidien  possible,  et  on  jeta  une  ligature  de  catgut  sur  le  pédicnle. 
Au  moment  où  la  ligature  fut  serrée,  on  produisit  un  mouvement  subit  d*ex- 
tension  avec  raideur  des  membres  inférieurs,  accompagné  de  troubles  res- 
piratoires, cessation  du  bruit  respiratoire  et  des  mouvements  du  thorax.  Avec 
uu  trocart,  ponction  dans  la  tumeur  et  issue  de  3  onces  de  liquide  cérébro- 
spinal.  La  respiration  se  rétablit  rapidement  et  les  autres  symptômes  ner- 
veux disparurent.  On  disséqua  aussi  scrupuleusement  que  possible  les  filets 
nerveux  contenus  daos  la  tumeur,  puis  on  les  réintroduisit  dans  le  canal 
rachidien.  Résection  du  sac.  Sutures  profondes  et  superficielles.  Erysipèle 
le  30  novembre,  qui,  parti  de  la  plaie,  s'étendit  à  toute  la  jambe  droite.  Malgré 
cette  complication,  guérison  complète.  f.  verchère. 

Goitre  volnmineuz  d'une  glande  thyroïde  aocestoire  ;  extirpation  ;  résection 
des    carotides   primitive,   interne   et    externe;   guériion,  par    P.    IBMOLI 

{Giornale  delJa  B,  Aecad,  di  Medic,  di  Torino^p,  kll.  Juin  1890). 

Femme  de  52  ans,  ayant  depuis  25  ans  sur  la  partie  latérale  droite  do  cou 
une  tumeur  qui  s'était  accrue  lentement  avec  des  poussées  pendant  les  gros- 
sesses, de  façon  à  atteindre  le  volume  d*une  tôle  de  fœtus,  et  à  s'étendre  de 
Tapophyse  mastoïde  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule 
en  occupant  les  régions  carotidienne  et  sous-claviculaire  droites  jusqu'aux 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales  ;  la  tumeur  était  adhérente  à  la 
peau,  no  suivait  pas  la  trachée  dans  les  mouvements  de  déglutition.  L'opé- 
ration étant  gênée  par  une  hémorragie  très  abondante,  on  recourut  à  la  liga- 
ture et  à  la  résection  des  vaisseaux  carotidiens  ;  après  Textirpation  de  la 
tumeur,  on  put  constater  que  le  corps  thyroïde  était  intact  ;  il  ne  se  produisit 
aucun  incident  les  jours  suivants.  La  tumeur,  qui  pesait  680  grammes  et  me- 
surait 18  centimètres  de  longueur  sur  16  centimètres  de  large,  était  adhé- 
rente aux  tissus  du  voisinage  et  entourée  d*une  capsule  fibreuse,  elle  était 
formée  d^un  vaste  kyste  à  parois  épaisses,  renfermant  une  substance  d'appa- 
rence crémeuse  constituée  par  des  granulations  pigmentaires,  des  cristaux  de 
cholestérine  et  des  globules  sanguins  déformés.  oeorobs  THiBncROB.  ' 

De  l'exophtalmos  pnlsatile  à  propos  d'une  opération  de  ligature  des  deux  caro- 
tides primitives  pour  exophthalmos  pnlsatile,  par  LE  FORT  {Revue  de  chirur- 
gie, B*  5,  p.  369,  et  ij»  6,  p.  457,  1890). 

Le  Fort  a  opéré  en  1888  une  jeune  fille  de  10  ans.  attemte  d'exophtalmos 
pnlsatile  à  la  suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval  sur  la  région  pariétale  droite. 
La  compression  sur  la  carotide  primitive  droite  faisant  cesser  le  souffle  et  le 
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brait  de  rouet  iatra-crânien,  cette  carotide  fut  liée.  Les  accidents  reparais- 
sant viogt  jours  après  l'opération  et  se  manifestant  môme  du  côté  gauche, 
Le  Fort  pratiqua  la  ligature  de  la  carotide  gauche  ;  celle-ci  amena  la  guéri- 
son  définitive  qu*on  put  constater  par  un  examen  fait  seize  mois  après  cette 
seconde  ligature. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  méthodes  de  traitement, 
Le  Fort  donne  un  relevé  des  ligatures  de  la  carotide  primitive. 

La  ligature  a  été  faite  sur  62  malades,  et  chez  3  d^entre  eux  des  deux 
côtés;  soit  65  opéi^ations  avec  8  morts;  12,  3  0/0  de  mortalité. 

Les  résultats  thérapeutiques  de  la  ligature  sont  les  suivants  :  guérison 
complète  34;  guérison  partielle  4;  récidives  ou  insuccès  14;  insuccès 
complets  2  :  morts  8. 

La  ligature  de  la  carotide  primitive  est  le  seul  traitement  efficace  de 
rexopthalmos  pulsatile.  Elle  n'est  que  rarement  suivie  d'accidents  céré- 
braux, si  fréquents  dans  les  autres  circonstances  oîi  Ton  fait  cette  ligature. 

Si  la  ligature  du  tronc  carotidien  a  pour  effet  à  peu  près  constant  d'ar- 
rêtei*  immédiatement  les  pulsations  et  les  bruits  intra-crâniens,  il  est 
assez  fréquent  de  les  voir  reparaître,  mais  affaiblis,  quelques  minutes, 
quelques  heures  ou  quelques  jours  après  l'opération.  Cette  apparente 
récidive  ne  doit  pas  décourager  le  malade  et  le  chirurgien,  car  la  guéri- 
son survient  assez  souvent  d'elle-même  après  quelques  heures  ou  quel- 
ques mois. 

Si  Texophtalmie  est  double,  ou  si,  dans  un  cas  d'exophtalmos  unila- 
téral traité  par  la  ligature  de  la  carotide,  il  y  a  récidive  et  que  la  com- 
pression de  la  carotide  du  côté  opposé  arrête  les  pulsations,  le  bruit  de 
souffle  et  les  bruits  intra-crâniens,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  la  liga- 
ture de  la  seconde  carotide.  c.  walther. 

Lmgenharnie,   par  LITTEN  {Berlin.  kJin.  Woeb»,  n»  14,  p.  326,  T  avril  1880). 

Litten  présente  un  ouvrier  ayant  depuis  1869  une  hernie  du  poumon  gau- 
che, consécutive  à  une  fracture  de  quatre  côtes. 

Ou  sent  immédiatement  à  gaucho  du  sternum  une  lacune  dans  la  paroi 
costale,  par  laquelle  vient  faire  saillie,  pendant  la  toux,  une  tumeur  crépitante 
qui  rentre  durant  Tinspiration.  Au  niveau  de  cette  hernie  il  n*existe  plus 
trace  des  muscles  pectoraux  et  intercostaux;  la  main  n*est  séparée  de  la  tu- 
meur que  par  la  peau  et  le  tissu  adipeux  sous-cutané.  j.  b. 

I.  —  Abcets  of  long  :  paracentesis,  recovery,  par  Prideauz  SELBT  (Bril.  med. 

tf.,  p,  760,  octobre  1889). 

II.  —  Casa  of  gangrena  of  lung  treated  by   oparation,   par  STMONDS  et  CEE 

(S^  Bartb.  bosp.  Rep.,  XXV,  p.  253). 

m.  ^  A  case  of  drainage  of  pulmonary  cavity,  par  DENISON  {Journ,  of  amer, 
Assoc.fp.  376,  15  mars  1890). 

I.  —  Un  charpentier  de  36  ans  reçoit  un  coup  sur  la  poitrine.  Huit  jours 
après,  douleur  thoracique  et  signes  de  pneumonie  traumatique,  suivis  de  fris- 
son et  de  fièvre  hectique.  On  diagnostique  un  empyème  et  on  fait  infruc- 
tueusement trois  ponctions  exploratrices.  Une  quatrième  ramène  du  pus 
fétide.  Opération,  résection  d*UDe  côte,  incision  de  la  plèvre  :  pas  d'épancho- 
ment  pm*u\enl,  mais  un  poumon  dur  et  hépatisé,  au  centre  duquel  était  pro- 
bablement Tabcès.  On  n^ose  faire  la  pneumotomie  et  on  referme  la  plaie 
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thoracique.  Malgré  des  accidents  graves,  le  malade  fiuit  par  guérir  après 
avoir  élimioë  des  portions  de  poumon  sphacëlées.  h.  r. 

II.  —  Homme  de  3S  ans,  ayant  eu,  six  semaiaes  auparavant,  une  fractore 
du  rocher.  Début  de  TafT^ction  pulmonaire  très  insidieux  :  on  ne  s'en  aperçoit 
que  par  la  présence  d'une  expectoration  fétide  et  par  le  mauvais  état  de  la 
santé  générale.  L*ausoultation  ne  donne  que  des  râles  à  la  base  du  poumon 
gauche.  Toux  qninteuse.  Au  bout  de  quelques  jours,  malité,  bronchophinie 
et  souflle  profond  en  ce  point.  En  raison  de  Texpectoration  gangreneuse  et 
de  l'état  grave,  la  huitième  côte  est  résé'|uée  et  la  plèvre  ouverte  :  on  tombe 
dans  une  large  cavité  gangrenée,  à  parois)  anf^actueuses  manifestement  pul- 
monaires. Drainage,  lavages  antiseptiques.  Amélioratiou  immédiate  et  pro- 
gressive; mais  cinq  semaines  après,  alors  que  la  guérison  semblait  certaine, 
hémoptysie  énorme  qui  emporte  le  malade. 

L'autopsie  révéla  une  cavité  en  voie  de  cicatrisation,  sans  anévrisme  pul- 
monaire évident.  h.  r. 

III.  —  Un  homme  de  26  ans  était  atteint  de  tuberculose  arrivée  au  troi- 
sième degré  dans  le  poumon  droit.  Malgré  un  traitement  actif,  le  ramollisse- 
ment continuait  :  on  résèque  alors  les  sixième  et  septième  côtes,  et  on  pénètre 
dans  une  caverne  qui  contenait  quatre  onces  de  pus  :  une  solution  de  vase- 
line et  de  salol  est  injectée  d^un  fois  par  jour,  et  un  tube  de  caoutchouc  de 
4  pouces  1/â  de  long  est  intro'luit  dans  la  cavité. 

Quatre  mois  après,  une  amélioration  couaidérable  dans  l'état  général  ainsi 
que  dans  l'état  looal  s'était  produite.  HAjjnaàx:. 

Ein  Verfahren...    (Procédé  pour    remédier  an  pneumothorax  aigu  consécutif  i 
l'ouverture  de  la  paroi  thoracique],    par  0.  WITZEL  (Cent.  f.   Chir,,  d*  28, 

p.  523  ;  1890). 

Dans  un  cas  où  il  avait  dû  enlever  une  grande  partie  d'une  côte  et  une 
portion  de  Tapophyse  transverse,  Witzel  eut  Tidée  de  remplacer  le  pneumo- 
thorax par  un  hydrothorax  et  de  vider  ensuite  ce  dernier.  Pour  obtenir  ce 
résultat,  il  place  une  sonde  dans  la  cavité  pleurale,  ferma  la  plaie  herméti- 
quement sauf  en  un  poiut,  et  injecta  de  Teau  bonquée  à  la  température  du 
sang.  L*air  s'échappait  pnrla  partie  de  Ih  plaie  laissée  ouverte.  Il  seproluisit 
pendant  ce  temps  un  peu  de  cyanose.  La  plèvre  étant  remplie,  on  acheva  de 
fermer  hermétiquement  la  plaie  ;  alors  le  liquide  légèrement  coloré  en  rouge 
s'écoula  avec  un»  certaine  rapidité  eu  même  temps  que  la  respiration  et  les 
battements  du  cœur  se  régularisaient.  La  percussion  pratiquée  immé  Paie- 
ment donna  dans  toute  la  poitrine  la  sonorité  du  poumon;  l'au>-cullat<on 
permit  de  reconnaître  le  murmure  vésiculaii*e  sauf  en  un  point,  en  arrière, 
où  il  existait  quelques  frottements  dus  sans  doute  à  un  caillot.  Les  suites 
furent  on  ne  peut  plus  favorables  :  tout  se  comporta  comme  si  ta  plèvre 
u'avait  pas  été  ouverte.  pierre  delbkt. 

ïïn  cas  d'enchondrome  du  sternum.  Résection  de  cet  os.  Guérison,  par  D0DOlf 

[Journ.   de  méd.  de  Bordeaux^  8  juin 


Femme  de  28  ans.  En  1885,  une  amie  de  la  malade  s*étant  placée  derrière 
elle,  voulut  brusquement  amt^ner  eu  contact  ses  deux  coudes  rejetés  en  ar- 
rière, les  avant-bras  étant  fléchis  et  les  poings  aux  hanches.  Un  craquement 
douloureux  fui  immédintement  senti  au  niveau  du  sternum,  et  quelques  jours 
après  apparut  une  tumeur  dure  qui  peu  à  peu  i^'accrut.  Lue  année  plus  tard 
cette  tumeur,  siégeant  à  la  partie  supérieure  du  sternum,  et  d'une  forme  ovoïde 
à  grand  axe  vertierfl,  était  bushclée,  dure,  cartilagineuse  et  de  la  grosseur  d*oo 
œuf  de  poule;  elle  adhérait  fortement  à  Tos.  Son  ablation  fut  pratiqua 
après  détacheoient  de  se»  adhérencea  sternales  et  èTidement  de  l'os  sor 
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certains  points.  La  plaie  se  réuDit  par  première  intention.  Le  microscope 
réveil  un  enohondrome. 

4  mois  plus  tard  une  récidive  se  montrait  à  la  partie  inférieure  do  Tancien 
néoplasme,  et  en  décembre  1888,  cette  tumeur  ai  teignait  le  volume  d'un  gros 
œuf  de  paul«,  en  euvoyan^deux  prolongemenis  laiéraux  à  deux  ou  trois  cen- 
timètres le  long  des  clavieules.  Ses  caractères  sont  les  mômes  que  H  ans  le 
premier  cas,  sans  adhérences  à  la  peau  et  sans  douleurs  locales;  quelques 
irradiations  dans  le  bras.  Quelques  jours  après  on  pratique  ainsi  la  résection 
du  sternum  :  dans  un  premier  temps  la  tumeuj'  est  découverte  p%r  uue  inci- 
sion en  T,  détachée  du  sternum  et  enlevée;  un  deuxième  tempe  comprend  le 
détachement  des  clavicules  dans  leurs  articulations  sternales,  la  section  des 
etrlilages  de  la  première  et  de  la  deuxième  oôle  à  gauche  et  à  droite,  et  la 
Mctioii  transversale  du  sternum  au-dessus  des  articulations  de  la  Iroi^ièmci 
côte.  Enfin  on  termine  Topération  par  Tisolement  de  bas  en  haut  du  segmeat 
sternal  en  le  séparant  du  tissu  cellulaire  du  mè<Uastin  et  en  aectioniiHnt  les 
tUaches  des  muscles  stem o- hyoïdiens,  steruo-thyroldiei»  et  sterno-mastol- 
dieus.  Pansement  antiseptique,  et  guérison  en  six  semaines,  une  congestion 
hypostatique  aux  deux  bases  et  une  médiaslinitp  suppuréa  étant  survenues. 
Aucun  accident  du  c6té  des  plèvres  ni  du  côté  du  pèiûcarde»  Six  m  >is  après 
cette  interveution  oa  procède  encore  à  Tablaiion  de  trois  petits  uoyaux  de 
elioadrouie  développés  dans  les  tibres  musculaires  des  peotoraux  au  niveau 
dft  la  cicatricâ.  Depuis  une  année,  rien  de  nouveau.  oub:«nb. 

I.  -  Die  Sequestrotomle  und  die  Erœffnung  von    Enochenahcessen...  (De  Fin- 

dsion  des  abcès  osseux  avec  ablation  simultanée  de  la  cavité  dn  séquestre), 

par  RIfiDJBIâ  {Berlia.  klia.  Wock,^  ità  mai  et  2  juin  1890). 
n.  —  Healing  of  aseptio  bone  cavities,  etc.  (Du  traitement  des  cavités  esseuset 

ueptifues    par  la    métboëe  de  Senn),  par  W.  MAGIIB   (AfccT.  News,  p.  203, 

30  aoii  laeo). 

I.  —  Quaad  on  se  borne  à  enlever  les  séquestres  osseux^  sans  toucher 
à  la  loge  qui  les  contient,  il  n'est  p>as  rare  de  voir,  après  de  lorigues 
MDées  de  guérison  apparente  (dans  un  cas  de  Riedel  même  au  bout  de 
quarante  ans),  réapparaître  une  iiillarnmation  de  cette  cavité  qui  ne  s'est 
pas  oblitérée,  malgré  les  drainages.  Chez  d'autres  opérés,  il  se  produit 
des  poussées  inflammatoires  annuelles  ou  saisonnières,  ou  il  persiste  des 
iistules.  Riedel  rapporte  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre  qui  l'ont 
<lécidé  à  ap()iiqner  aux  loges  de  séquestre  le  même  traitement  chirurgi- 
cal qui  lai  réussit  depuis  1882  contre  les  vieux  ulcères  variqueux.  Nous 
renvoyons  à  l'original  pour  le  manuel  opératoire  et  le  traitement  secon- 
daire, qui  est  très  important.  Riedel  conclut  : 

L'ablation  de  la  cavité  du  séquestre,  en  cas  d*ostéomyélite  aiguë, 
assure  une  guérison  définitive  dans  le  minimum  de  temps;  les  os  repreo- 
neut  leurs  foi-mes  normales  et  la  cicatrice  est  solide.  Dans  les  cas  de 
tobereulose  où  l'on  pourra  la  pratiquer,  on  en  obtiendra  également  les 
Beilleurs  résultats.  4.  b. 

II.  —  Mackîe  rapporte  14  observations  de  malades  qu'il  a  traités  par  la 
méthode  de  Senn  pour  diverees  affections  osseuses,  ostéomyélites  pri- 
mitives circonscrites  ou  diffuses,  ostéomyélites  consécutives  à  des  frac- 
tures compliquées,  tuberculoses  du  ^enou,  du  tibia. 

L'auteur  a  appliqué  la  méthode  de  Senn  (Voy.  R.  S.  if„  XXV,  264)^ 
implantation  d'os  décaldâés)  et  a  obtenu  d'heureux  résultats  chez 
ckicua  de  ses  malades.  maubrac^ 
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JDi  alcune  imporUnti    operazioni   aile  ossa  ed  aile  giunture,  par  F.  PAROITA 

(Arcbivio  di  Ortopediaj  V/,  n-  1  et  «). 

L*auteur  rapporte  une  série  d'opérations  remarquables  avec  photogra- 
phies à  i*appui  et  fait  suivre  chaque  observation  de  considérations  inté- 
ressantes. Ce  sont  ; 

i^  Un  cas  de  périostite  phlegmoneuse  diffuse  de  la  totalité  du  cubitus  avec 
arthrite  suppurée  du  coude  chez  un  garçon  de  12  ans  ;  résection  précoce  to« 
taie  du  cubitus,  sauf  Tépiphyse  inférieure,  avec  ouverture  de  rarticulation  du 
coude  :  guérison  avec  reproduction  osseuse  et  conservation  des  mouvements; 

^  Un  cas  de  résection  des  deux  genoux,  dans  le  but  d'obtenir  une  double 
ankylose,  chez  une  enfant  de  10  ans,  atteinte,  depuis  1  ans,  d'une  paralysie 
complète  des  membres  inférieurs  consécutive  à  une  paralysie  infantile  aiguë. 
L'eufant  ne  pouvait  marcher  à  cause  de  Tatrophie  des  membres  et  de  la  flac- 
cidité des  genoux.  Au  bout  de  quelques  mois  et  à  Taide  d'un  coraet,  elle  put 
marcher  sans  difficulté  ; 

3*  Un  cas  de  luxation  pathologique  en  avant  de  la  tète  du  fémur  droit,  con* 
sécutive  à  la  rétraction  cicatricielle  d'une  énorme  brûlure  de  la  région  fes- 
sière,  chez  une  fillette  de  7  ans.  La  tète  luxée  s'opposait  à  la  flexion  et  i 
Tadduction  de  la  cuisse.  Résection  de  la  tète  fémorale  ;  division  consécutive 
des  brides  fibreuses  s'insérant  au  grand  trochanter  (muscles  fessiers)  pour 
remédier  à  l'aplatissement  de  la  fesse  et  à  la  déviation  du  périnée.  Guérison 
parfaite  ; 

4®  Un  cas  de  luxation  irréductible  de  la  hanche  droite,  datant  de  deux  mois, 
chez  un  homme  de  51  ans,  réduite  avec  succès  par  la  méthode  sanglante  sans 
résection  de  la  tète  ; 

&*  Et  enfin  un  cas  analogue  de  luxation  extra-coracoTdienne  de  l'humérus 
gauche,  irréductible,  datant  de  1  mois,  chez  un  jeune  homme  de  S3  ans  ;  mais 
dans  ce  cas  la  tète  humérale  déplacée  était  le  siège  d'une  ostéite  avec  trajet 
fistuleux,et  la  cavité  glénoïde  était  en  partie  comblée  par  du  tissu  fibreux,  de 
telle  sorte  qu'il  fut  nécessaire,  pour  réduire,  de  réséquer  la  tète.  La  guérison 
fut  complète,  et  le  membre  récupéra  la  presque  totalité  de  ses  mouvements. 

DE  SANTI. 

Résection  der  Oelenkpfanne  der  Hûfte  (Résection  de  la  cavité   cotylolde),  par 
BARDENHEUER  {Deutsche  med,  Woch,,  n*  19,  p.  397,  1890). 

L'auteur  a  réséqué  trois  fois  la  cavité  cotyloïde,  après  avoir  diagnosti- 
qué l'inflammation  septique  des  lignes  épiphysaires. 

1<>  Garçon  de  15  ans,  ayant  des  frissons  depuis  5  semaines,  et  une  fièvi'e 
vive  ;  douleurs  au  genou,  flexion  de  la  cuisse  gauche.  Le  squelette  fémoral 
paraît  sain.  Le  toucher  rectal  permet  de  reconnaître  un  épaississement  du 
fond  de  la  cavité  cotyloïde. 

Taille  symphysienne,  décollement  du  périoste  de  la  fosse  iliaque  ;  en  suivant 
la  paroi  latérale  du  petit  bassin,  on  arrive  à  un  abcès  qu'on  incise  et  Ton  voit 
le  pus  s'écouler  de  l'articulation.  Excision  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde  à 
l'aide  de  la  gouge.  Drainage  de  la  cavité,  le  drain  passant  sous  l'arcade  du 
pubis.  Pansement  à  l'iodoforme. 

Marche  favorable.  On  voit  secondairement  s'éliminer  une  sorte  de  capsule 
provenant  de  la  tète  du  fémur  ; 

2^  Fille  de  1*2  ans,  ayant  eu  des  phénomènes  typhoïdes  pendant  7  semaines, 
puis  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  et  de  Taine  gauches  avec  propagation  à  la 
face  interne  de  la  cuisse  ;  deux  incisions  suivies  de  2  fistules.  Pendant  la 
lâ«  semaine,  hémorragie  abondante  par  une  des  ouvertures.  L'auteur  coos" 
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tato  alors  rimmobilité  dô  la  cuisse  et,  par  le  rectum,  il  trouve  un  abcès  de  la 
paroi  interne  du  bassin. 

Incision  sus-symphysienne  allant  jusqu*au  tiers  externe  du  ligament  de 
Poupart.  Le  péritoine  étant  décollé,  on  trouve  le  périoste  détaché,  et  Ton  voit 
une  fissure  correspondant  au  fond  de  la  cavité  cotylolde  d*où  le  pus  s^échappe. 
Excision  de  tout  le  fond  de  la  cavité  à  Taide  de  la  gouge  et  du  maillet.  Mort 
6  heures  après  Topération  ; 

^  Garçon  de  5  ans,  portant  un  vaste  abcès  iliaque  et  lombaire,  développé 
à  la  suite  d*accidents  aigus,  et  incisé.  La  suppuration  persistant,  Tauteur  ex- 
plore la  face  interne  du  bassin  et  constate  un  abcès. 

Incision  symphysienne,  résection  de  la  cavité  cotylolde  ;  on  voit  la  tète  du 
fémur  couverte  de  granulations. 

Huit  jours  plus  tard,  la  résection  de  la  tète  du  fémur  est  nécessaire.  Gué- 
rison  rapide. 

L'auteur  pense  que,  dans  les  cas  où  la  tuberculose  débute  par  la  ca» 
vile,  ropération  devra  être  faite  de  bonne  heure  et  réussira  mieux  que 
quand  elle  est  pratiquée  à  la  suite  de  la  résection  do  la  tête.  l.  oalliard. 

Ein  Fall  von  mnltipler,  aouter,  eiteriger  Myotitia  (Myosite  aigud  auppuréa  mul- 
tiple), par  BUSCH  (Wien.  med.  Presse^  n*  25,  p.  1004, 1890). 

Un  jardinier  de  Beyrouth,  ayant  passé  une  nuit  du  mois  d*août  1889  sur 
ane  dalle  de  marbre,  se  réveille  avec  une  vive  douleur  à  Tépaule  gauche.  On 
essaye  de  le  faradiser,  mais  la  douleur  s'exaspère.  Le  5*  jour,  apparition  de 
points  fluctuants  dans  les  muscles  sus-  et  sous-épineux  et  dans  le  deltoïde  à 
gauche,  dans  les  sus-  et  sous-épineux  à  droite  ;  ouverture  des  abcès. 

Au  bout  de  15  jours,  les  plaies  sont  guéries  et  rétractées.  Les  masses  mus- 
culaires ayant  fondu  laissent  saillir  les  épines  des  omoplates.  Les  muscles 
des  autres  régions  ont  conservé  leur  relief  normal.  Les  fonctions  des  mem- 
bres supérieurs  sont  compromises.  L'auteur  ne  donne  pas  de  renseignements 
8or  l'évolution  ultérieure.  l.  oalliard. 

I.  —  Treatement  of  simple  firacture  of  the  patella  by  widing  (Suture  de  là  ro- 
tule), par  PHELPS  (N.  York  mcd.  ^ourn,,  p.  595,  Si  mai  1890). 

n.  -  Fractures  de  la  rotule  traitées  par  la  suture,  par  L.  GHAMPIONRIÉRE 

{BulU  de  la  Soc,  de  chirurgie,  t.  XV,  p.  485). 

I.  —  Phelps  a  traité  par  la  suture  42  cas  de  fracture  simple  de  la  ro- 
tule dans  r  espace  de  5  années.  Il  immobilise  d*abord  le  membre,  appli- 
que de  la  glace  quand  il  y  a  menace  d'inflammation;  dans  les  autres  cas, 
il  fait  des  applications  humides  et  chaudes.  Il  opère  en  général  du  7*  au 
14*  jour;  quand  les  parties  molles  semblent  fortement  lacérées,  il  retarde 
Tiatervention  ;  de  même  si  la  contusion  est  très  intense.  Rarement  il  faut 
attendre  plus  de  10  jours. 

L'asepsie  est  indispensable  :  irrigation  au  sublimé.  Il  est  nécessaire 
d'ouvrir  la  jointure,  d'enlever  les  caillots  sanguins  et  aussi  le  tissu  fi- 
breux qui  s'interpose  entre  les  fragments.  L'auteur  emploie  pour  la  su- 
ture du  fil  d'argent  et  a  sqin  de  traverser  les  fragments  verticalement  ; 
il  n'enlève  jamais  ce  fil. 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  fermer  la  Jointure  et  d'éviter  toute 
commïmication  avec  la  plaie  des  parties  molles;  on  peut  le  faire  en  su- 
turant la  capsule  avec  le  catgut.  La  plaie  superficielle  doit  ôtre  drainée, 

mX-mBUVIBMB  ANNKE.  —    T.  XXXVU.  15 
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afin*  que  la  suppuration  dont  elle  peut  être  le  siège  ne  menace  pas  là 
cavité  articulaire. 

Le  membre  doit  être  immobilisé  pendant  trois  semaines,  et  le  malade 
ne  se  lève  qu'à  la  fin  de  la  quatrième  semaine  après  Topération. 

Sur  les  42  cas  de  Fauteur,  il  n'y  a  qu'un  insuccès  et  encore  il  a  été  dû 
&  Pimpossibilité  d'obtenir  la  coaptation  des  fragments.  Dans  27  cas,  les 
résultats  sont  donnés  comme  parfaits.  Dans  les  autres  les  fragments  sont 
réunis,  mais  la  flexion  n'est  pas  parfaite.  Gomme  il  s*agil,  en  partie,  de 
cas  récents,  ces  résultats  peuvent  s'améliorer. 

Les  sujets  opérés  étaient  souvent  dans  des  conditions  de  santé  défa- 
vorables. 

L'auteur  croît  donc  pouvoir  proclamer  la  supériorité  de  sa  méthode. 
Il  la  défend  contre  les  reproches  qu'on  lui  a  faits  ;  elle  ne  provoque  ni 
la  nécrose  des  fragments,  ni  Tankylose,  ni  l'arthrite  suppurée  dans  les 
cas  où  elle  est  pratiquée  avec  soin.  l.  gâlliard. 

II.  -^  L.  Championnière présente  deux  malades  atteints  de  fracture  de 
la  rotule,  chez  qui  la  suture  a  donné  une  consolidation  très  rapide;  ils 
ont  pu  commencer  à  marcher  18  jours  et  22  jours  après  l'opération.  Les 
sutures  ont  été  faites  avec  du  gros  fll  d'argent.  Pas  d'atrophie  muscu- 
laire. Douleur  nulle  après  l'opération.  c.  walther. 

Qontribation  i  Tétude  ded  lazàtions  de  l'épanle  (luxations  dites  incomplètes, 
décollements  périostiques,  luxations  directes  et  luxations  indirectes,  luxa- 
tions anciennes,   luxations  récidivantes),   par  A.  BRÙGA  et  H.  HARTMANN 

[Bail,  de  la  Soc.  anat.,  p.  812  et  416,  1890). 

Broca  et  Hartmann  ont  recueilli  sur  le  cadavre  une  pièce  de  luxa- 
tion extra-coracoïdienne  ancienne,  à  l'aide  de  laquelle  ils  ont  contrôlé 
certaines  assertions  de  Malgaigne  relativement  à  cette  luxation,  qu'il 
appelle  sous-coracoïdienne  incomplète.  Tout  d'abord,  ils  pensent  qu'il 
est  difficile  d'admettre  la  luxation  incomplète  ;  il  n'en  existe  pas,  en 
effet,  d'autopsie  probante,  et,  d'autre  part,  l'expérimentation  ne  permet 
de  eon<»voîr  la  fixité  caractéristique  d'une  luxation  que  si  la  partie  pos- 
térieure du  col  humerai  vient  s'engrener  sur  le  bord  antérieur  de  la  ca- 
vité glénoïde,  c'est-à-dire  si  la  luxation  est  complète.  De  plus,  il  est 
classique  de  dire,  avec  Malgaigne,  que  cette  luxation  extra-coracoïdienne 
se  produit  [sans  déchirure  capsulaire  :  or  l'expérimentation  sur  une 
épaule  saine  démontre  qu'une  luxation  sans  déchirure  capsulaire  est 
impossible.  Mais  d'après  l'examen  de  leur  pièce,  B.  çt  H.  croient 
pouvoir  expliquer  quelle  est  la  cause  de  l'erreur  :  la  tête,  en  effet,  est 
recouverte  d'une  lame  qui  continue  la  face  antérieure  de  la  capsule  arti- 
culaire et  qui  n'est  autre  que  le  périoste  décollé  de  la  face  antérieure  du 
col  de  l'omoplate,  après  désinsertion  du  bourrelet  glénoïdien  tout  le  long 
du  bord  glénoïdien  antérieur,  fracturé  en  bas.  Ce  décollement  périos- 
tiqué  n'est  d' ailleurs  pas  réservé  aux  luxations  extrà-coracoïdiçnnes. 
On  peut  l'observer  à  la  même  place,  mais  plus  étendu,  dans  des  luxa- 
tions sous-coracoïdiennes  et  intra-coracoïdiennes  ;  il  existe  ainsi  sur 
des  pièces  des  auteurs,  de  Farabeuf,  du  musée  Dupuytren.  Au  total, 
B.  et  H.  ont  réuni  huit  observations,  et  ils  ont  constaté  que  cinq 
fois  il  y  avait  fracture  du  reboinl  glénoïdien.  Ils  admettent  donô  que  ces 
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luxations  à  décollement  périostique  sont  en  général  des  luxations  di-^ 
reotes,  avec  déchirure  antérieure  de  la  capsule  désinsérée,  ce  qui  est 
diiTéi*eat  des  luxations  indirectes,  par  éléyation  du  bras,  oik  la  déchirure 
capsulaire  est  inférieure  et  oCi  la  tète  remonte  en  avant  et  en  dedans 
lorsque  le  coude  s'abaisse  sous  Tinfluence  de  la  pesanteur. 

B.  et  H.  étudient  ensuite  les  déformations  osseuses  consécutives 
aux  luxations  anciennes.  La  tête  bumérale  se  creuse  d'un  sillou 
formé  par  usure,  au  point  où  appuie  constamment  le  bord  antérieur  de 
la  cavité  glénoîde.  D'après  ce  que  les  auteurs  ont  dit  de  la  luxation  in- 
complète, oe  sillon  par  usure  ne  peut  pas  se  creuser  sur  la  tête  pro- 
prement dite,  mais  seulement  au  niveau  du  col  anatomique,  et  à  partir 
de  là,  selon  que  la  luxation  est  plus  ou  moins  proche  et  s'accompagne 
d'une  rotation  plus  ou  moins  marquée^  l'usure  détruit  soit  sur  la  tête 
à  peu  près  seule  (luxation  extra-coracoïdienne),  soit  à  peu  près  égale- 
ment sur  la  tête  et  la  grosse  tubéroslté  (luxation  sous-coracoïdlenne),. 
soit  à  peu  près  exclusivement  sur  la  grosse  tubérosité  (luxation  intra- 
coracoldienne).  Dans  la  luxation  sous-clavioulaire,  l'éloignement.est  tel 
que  la  grosse  tubérosité  elle-même  ne  touche  plus  le  rebord  glénoïdien, 
et  aucun  sillon  ne  se  creuse  sur  la  tête.  Ainsi,  quoi  qu'on  en  dise  dans 
certaines  descriptions^  jamais  le  sillon  n'est  usé  sur  la  surface  oartila* 
gineuse  seule  (luxation  incomplète). 

Du  côté  de  l'omoplate,  un  seul  point  un  peu  spécial  est  à  noter.  La 
moitié  interne  de  la  nouvelle  cavité  glénoîde  semble  formée  dans  cer- 
laines  pièces  par  l'ossilication  de  la  lame  périostique  décollée  sur  la- 
quelle les  auteurs  ont  insisté  dans  leur   première  communication. 

Une  des  pièces  présentées  est  une  luxation  récidivante.  A  ce  propos, 
passant  en  revue  les  théories  données  sUr  ce  point,  B.  et  H.  fbnt 
voir  que  cette  récidive,  observée  principalement  dans  des  luxations 
très  proches,  exige  une  sorte  de  cavité  diverticulaire  où,  dans  un  mou- 
vement spécial,  la  tête  puisse  venir  se  loger  ;  cette  cavité  divsrticulaire 
semble  devoir  être  volontiers  constituée  entre  le  col  de  l'omoplate  et  le 
périoste  décollé.  D'autre  part,  un  véritable  ressaut  marque  le  passage 
entre  l'attitude  normale  et  celle  de  luxation  :  c^est  là  qu'intervient  le 
sillon  creusé  sur  la  tête,  et  sur  lequel  on  a  beaucoup  insisté  (Lœbker, 
Popke,  Schiiller).  a.  broca. 

I.  —Baux  cas  de  luxation  verticale  exterhà  de  la  rdtnle,  pat  VfiRGELT  [Journ. 
deméd^  Bordeaux,  18  mai  1890)* 

n.'^Ttriioal  ditleoatiOB  of  the  pateila,  par  PIOOOTT  {Lancctt  roî.  II j  p.  175; 

1890). 

1.  —  i^  Jeune  homme  de  19  ans.  Chute  en  patinant,  le  membre  inférieur  droit 
dans  TextcnsloQ.  Une  heure  après  raccident^  ce  membre  est  dans  la  demi« 
flexion;  vives  douleurs  au  niveau  <}u  genou,  qui  a  un  aspect  caractéristique. 
Diamètre  antéro-postérieur  très  augmenté  ;  la  forme  ronde  et  plate  de  la  régioà 
aatérieure  du  genou  est  devenue  un  bord  étroit,  sur  lequel  la  peau  est  rouge^ 
tendue,  livide.  La  rotule  est  luxée  en  dehors,  sa  face  externe  regardant  de  ce 
cAté,  et  son  bord  externe  placé  dans  Tespace  intercondylien;  elle  est  rigide^ 
inébranlable»  soulevant  le  tendon  du  droit  antérieur  et  le  tendon  rotuHen.  Une 
tentative  de  réduction  est  arrêtée  par  les  douleurs  et  la  contraction  des  mus- 
cles fléchisseurs;  le  malade  est  alors  anesthésié,  et  aussitôt  la  résolution 
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oblenae,  la  jambe  est  redressée  et  la  luxation  réduite  très  facilement.  Dans  la 
suite,  signes  d'une  violence  arthrite  et  persistance  au  bout  de  30  jours  d*aii 
gonflement,  qu'on  traite  par  le  massage.  Atrophie  considérable  du  triceps 
fémoral,  avec  diminution  de  la  contractilité  faradique.  Neuf  semaines  aprts 
Taccident  la  marche  était  encore  difficile. 

2®  Femme  de  28  ans,  le  membre  inférieur  droit  dans  une  extension  forcée. 
Quelques  instants  après  on  constate  :  jambe  fléchie  d'un  tiers  sur  la  cuisse, 
genou  offrant  un  bord  tranchant  à  sa  partie  antérieure  et  présentant  un  dia- 
mètre antéro-postcrieur  considérablement  augmenté  ;  la  rotule,  dont  la  face 
externe  regarde  en  dehors,  est  un  peu  oblique,  et  son  bord  externe  appuie 
sur  la  partie  moyenne  du  condyle  externe  du  fémur.  La  réduction  est  obte- 
nue, sans  chloroforme,  par  un  mouvement  brusque  d'extension,  pendant 
lequel  Tos  est  renversé.  Violente  arthrite  consécutive.  35  jours  après  Tacci- 
dent  persistance  de  la  douleur  à  la  pression  et  mouvements  incomplets  de 
flexion  de  la  jambe.  Atrophie  du  triceps  fémoral.  ozbnnb. 

II. — La  rotule,  luxée  par  un  violent  effort  musculaire  fait  dans  une  chute,  aTail 
tourné  verticalement  sur  son  axe;  son  bord  interne  reposait  sur  le  fémar, 
entre  les  condyles;  son  bord  externe  faisait  saillie  sous  les  téguments  du 
genou  ;  la  direction  de  cette  saillie  s'inclinait  un  peu  en  dehors  et  en  bas.  La 
réduction  fut  difficile,  car  le  manque  de  chloroforme  obligea  à  la  faire  sans 
anesthésie.  Piggott  pratiqua  une  forte  pression  avec  les  pouces  et  les  doigts 
sur  le  côté  externe  de  la  rotule,  tandis  que  le  genou  était  soumis  à  une  exten- 
sion vigoureuse.  Il  maintint  cette  pression  pendant  que  ses  aides  faisaient 
exécuter  au  membre  un  mouvement  de  flexion  brusque.  La  réduction  se  pro- 
duisit avec  le  claquement  caractéristique.  La  réaction  inflammatoire  fut  très 
modérée.  .    a.-f.  pligqub. 

I.  —  Case  of  disease  of  the  bip  joint...  (Cas  de  co^Igie  suivie  de  lozationen 
arrière.  Opération  pour  réduire  la  luxation  suivie  de  la  réseotion  de  la  tête 
fémorale),  par  A.*J.  MILLER  [Edinburgb  medico  Journal,  t.  JI,  p.  117, 
août  1890). 

II.  —  Le  traitement  actuel  des  affections  de  la  hanche,  par  8TEELB  {TntnBHt. 

of  Americ,  orthopédie  Assoc,  vol.  II,  p.  118,  septembre  iSS&j, 

ni.   —   Discussion   générale  sur    le   traitement   des    affections  de  la  hanche 

{Ibidem,  p.  190). 

IV.  —  Ueber  die  Ortbopftdie  der  Hûftgelenkscontracturen  nnd  Ankylosen 
(Traitement  des  contractures  et  ankyloses  de  la  hanche),  par  A.  LORENZ  (Soc, 
des  méd,  de  Vienne,  i9  Janvier 


1.  —  Fillette  de  12  ans,  entrée  le  15  septembre  1889;  raconte  que  la  veille 
elle  était  tombée  de  voiture,  et  que  depuis  elle  se  sentait  une  douleur  très 
vive  au  niveau  du  genou  et  de  la  hanche.  Elle  présentait  tous  les  symptô- 
mes d'une  luxation  en  arrière  de  la  hanche  droite,  sans  traces  de  trauma- 
tisme récent;  aussi  en  conclut-on  que  la  luxation  était  ancienne  et  due  à 
une  lésion  préalable  de  l'articulation.  Au  bout  de  quelques  jours  la  malade 
put  se  lever  et  marcher  sur  la  pointe  du  pied.  Convaincu  de  Tancienneté  do 
la  luxation,  J.  Miller  fait  une  incision  au  niveau  de  la  tête  du  fémur  placée 
dans  la  fosse  iliaque  externe.  Aucune  trace  de  lésion  récente.  Le  col  du  fé- 
mur est  entouré  de  tissu  résistant,  fibreux;  après  Tavoir  libérée  et  cela  très 
difficilement,  on  trouve  la  tôte  du  fémur  intacte,  mais  sans  traces  de  liga- 
ments à  son  niveau.  L*acétabulum  était  rempli  de  tissu  fongueux;  on  n'en  fît 
pas  le  grattage.  Ce  fut  un  oubli.  Farde  très  légers  mouvements  on  put  faire 
revenir  la  tète  du  fémur  en  place.  Lee  deux  jambes  étaient  de  même  longueur. 
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Lavages  et  drainage  de  Farticulation  et  extension  continue  après  pansement. 

Malheoreusement  la  plaie  suppura.  L'état  général  était  parfait,  mais  le  pas- 
sage do  drain  restait  ûstuleux  deux  mois  après.  Nouvelle  intervention  en  dé- 
cembre, la  tète  du  fémur  est  réséquée,  et  constatée  cariée.  A  la  fin  dj8  mars  1870 
la  cicatrisation  était  complète. 

Le  membre  est  plus  court  d^un  demi-doigt,  et  le  grand  trochanter  plus  élevé 
d'autant.  Pas  d'atrophie  du  membre. 

n.  —  L'extension  donne  de  bons  résultats  pendant  la  première  pé- 
riode, pendant  qu'existent  les  contractions  réflexes  des  muscles;  plus 
tard  elle  n'est  plus  utile  et  il  suffit  d'employer  l'immobilisation  seule. 
Telle  est  la  pratique  de  l'auteur.  A  la  fin  de  l'aiTection,  pendant  la  con- 
valescence, le  malade  peut  être  enlevé  de  son  appareil  et  la  fixation  sur 
une  simple  attelle  sera  suffisante. 

m.  —  A  la  suite  d'une  discussion  très  étendue,  les  conclusions  sui- 
vantes ont  réuni  la  majorité  des  suffrages  : 

1*  Que  jusqu'à  complète  guérison  l'articulation  malade  ne  devait  pas 
supporter  le  poids  du  corps  ; 

2<>  Que  la  résection  hâtive  doit  être  condamnée  alors  que  le  traitement 
rationnel  et  conservateur  peut  donner  d'excellents  résultats; 

S""  L'extension  joue  un  rôle  important  dans  la  guérison  ; 

4*  Dans  la  période  douloureuse,  l'immobilisation  de  l'articulation, 
aussi  complète  que  possible,  est  delà  plus  haute  importance. 

F.   VERCHÈRE. 

rv.  —  On  a  l'habitude,  dans  les  affections  de  la  hanche,  d'épargner 
les  parties  molles  aux  dépens  du  squelette.  L'auteur  combat  cette  pra- 
tique et  veut  au  contraire  ménager  le  squelette. 

La  plupart  des  déformations  delà  hanche  sont  dues  à  des  contractures  ; 
on  peut  les  guérir  à  l'aide  des  myotomies  et  pratiquer  le  redressement. 
Si  la  myotomie  ne  suffit  pas,  on  utilise  la  plaie  pour  faire  une  ostéotomie 
linéaire  intertrochantérienne. 

Chez  trois  sujets  atteints  de  coxo-tuberculose  sans  suppuration  et 
ayant  la  cuisse  dans  la  flexion  et  l'adduction,  ces  principes  ont  été  appli- 
qués par  l'auteur  avec  succès.  Deux  fois  seulement  il  a  dû  recourir  à 
l'ostéotomie.  l.  oalliard. 

Ba  la  luxation  du  radias  compliquant  les  fractures  du  tiers  supérieur  du  cubi- 
tus, par  STANCIULESCa  (Thèse  de  Paris,  1890,  n*  271). 

Dans  ce  travail,  on  trouve  soigneusement  étudiées  les  diverses  causes 
pAthogéniques  de  la  luxation  du  radius  quand  elle  accompagne  les  frac- 
tares  du  tiers  supérieur  du  cubitus. 

L'auteur  en  a  observé  un  exemple  dont  voici  l'histoire  : 

Uq  homme  vigoureux  fait,  le  18  janvier,  une  chute  sur  l'avant-bras  à  demi 
fléchi  et  étendu  dans  une  attitude  de  défense,  la  main  dans  une  position  in- 
lennédiaire  à  la  supination  et  à  la  pronatiou. 

Le  traitement  consista  en  compresses  d*eau  froide  et  immobilisation  en 
demi-flexion. 

Le  10  mars,  ce  malade  entre  à  l'hôpital  Laënnec.  L*extension  complète  est 
possible;  mais  la  flexion  s'arrête  à  angle  droit  :  la  main  est  entre  la  pronatiou 
et  la  supination. 

Le  cubitus  forme  un  arc  à  convexité  externe  et  postérieure;  vers  le  tiers 
supérieur  est  une  tuméfaction  osseuse  que  Ton  prend  pour  un  cal. 
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Le  radius  a  sa  (été  qui  roule  sous  la  main  à  la  partie  inféro-externe  de 
l'humérup. 

On  crut  qu*tl  y  avait  eu  fracture  du  cubitus  et  que  le  cal  avait  augmenté  la 
luxation  du  radius  si  elle  existait  déjà,  ou  peut-être  Tavait  produite.  Le 
48  mars,  en  opérant,  G.  Marchant  constate  une  pseudarthrose  qui  existait  au 
foyer  de  la  fracture  du  cubitus,  et  qu'avait  voilée  la  contracture  des  muscles. 
Les  parties  osseuses  qui  constituent  la  pseudo-articulation  sont  avivées  et 
suturées. 

La  guërison  se  fit  régulièrement,  mais  la  tête  radiale  buttant  toujours  contre 
rhumérus,  la  flexion  restait  impossible.  On  résèque  la  tète  radiale  sur  une 
longueur  de  S  oenlimètres,  et  la  flexion  complets  peut  se  faire. 

Dans  ce  oas  particulier,  la  contracture  musculaire  réflexe  parait  avoir 
été  la  cause  de  la  luxation.  uaubrac. 

ânkylosit  of  the  joints,   par   PHELPS   {N.    York  med.  Joara.^  p.  536,  17  mai 

1890). 

L'auteur  a  étudié  sur  le  chien  les  ankyloses  articulaires. 

Quand  la  jointure  est  normale,  l'immobilisation  simple,  durant  cinq 
mois,  ne  détermine  pas  Tankylose;  la  jointure  immobilisée  conserve  sa 
structure  et  ses  caractères  histologiques  sans  modiflcation. 

Que  si  l'ankylose  se  produit,  cela  résulte  non  pas  de  rimmobilisation, 
mais  de  désordres  pathologiques  (inflammation). 

Quand  on  immobilise  une  jointure  de  façon  à  produire  une  compres- 
»ion  intra-articulaire  continue,  on  assiste  à  la  destruction  de  la  tête  de 
Tos  et  de  la  cavité  articulaire. 

L'immobilisation  prolongée  a  pour  conséquence  Tatrophie  musculaire 
des  membres. 

On  fait  en  clinique  des  observations  analogues.  Il  est  doDC  possible 
d'immobiliser  longtemps  les  jointures  saines  sans  avoir  d'accidents  à 
redouter.  l.  oalliârd. 

I.  ^  Eine  noue  dermoplastlsche  Amputation,  par  BARâGZ  {Wien,  mcd,  Prcsge, 

il*  38,  p.  1481,  1889). 

II.  -^  Réamputation  des  deux  pieds  par  la  méthode  de  Pirogoff  modifiée  par 
Le  Fort,  par  A.  KŒHLER  et  SALZWEDEL  {Berlin,  klia.  Wocb.,  n*  21,  p.  481, 
80  mai  1890). 

m.  —  De  Tampatation  sous-astragalienne,  par  MARLIER  (G&x,  hebd,  de  méd. 
e<  de  cA/r.,  n**  18  et  19,  mai  1890). 

I.  —  Keetley  a  trouvé  le  moyen  de  pratiquer  l'amputation  de  la  jambe 
au  lieu  d'élection  dans  les  cas  d'ulcères  très  étendus  et  incurables,  et 
cela  en  modifiant  le  procédé  de  Syme.  L*auteur  Ta  imité. 

Homme  do  60  ans  portant  à  la  jambe  droite  un  ulcère  énorme,  étendu  aux 
deiix  tiers  inférieui*s  du  membre,  l'entourant  presque  complètement  et  ne 
laissant  en  arrière  qu'une  largeur  de  4  centimètres  de  peau  saine. 

Opération  le  26  juillet.  Après  lavage  et  désinfection,  l'ulcère  est  circons- 
crit par  une  iucision  proronde  ;  les  granulations  qui  constituent  le  fond  do 
l'ulcère  sont  extirpées  au  moyen  de  la  cuiller  de  Volkmanu,  les  bords  sont 
excisés  avec  les  ciseaux  courbes.  Puis  le  chirurgien  pratique  une  incision 
transversale  au  dos  du  pied,  et  unit  cette  incision  au  bord  de  Tulcère  par  une 
incision  verticale.  11  ouvre  l'articulation  tibio-tarsienue  et,  faisant  glisser  le 
couteau  entre  les  os  et  la  plante  du  pied,  détache  les  parties  molles  de  dedans 


Digitized  by  VjOOQ IC 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET  THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.      »1 

en  dehors.  C'est  la  peau  de  la  plante  da  pied  qui  constitue  le  lambeau  colos- 
aal  destiné  à  combler  la  perte  de  substance.  Les  os  de  la  jambe  sont  divisés 
par  un  trait  de  scie  à  4  centimètres  de  Tarticulation.  Le  lambeau  plantaire 
est  ensuite  rabattu  sur  la  surface  de  Tulcère;  il  manque  en  dedans  4  centi^ 
mètres  carrés  environ,  mais  on  arrive  à  combler  en  partie  le  vide  à  Taid^ 
d*un  lambeau  latéral.  L*artèrQ  tibiale  postérieure  est  indemne. 

Lavage  au  sublimé,  sutures,  drainage,  pansement  à  Fiodeforme. 

Letl,  â9(»,5  matin  et  soir;  agitation,  délire. 

Le 28,  lambeau  pAle,  bleuâtre  sur  certains  points;  la  gangrène  dalambeas 
progresse  les  jourd  suivants,  el  Tauteur  est  forcé  de  pratiquer  le  30  une  nou^ 
velle  opération,  Tamputation  de  la  cuisse* 

Guérison  rapide  malgré  la  gangrène  d'une  partie  du  lambeau  interne. 
L'opéré  part  guéri  le  â  septeoxbre. 

C*eôt  à  raihérome  de$  artères  de  la  jambe  que  Fauteur  attribue  Via- 
succès  de  la  première  opération,  l,  galuaru, 

II.  —  Homme  pour  lequel  une  congélation  des  orteils  avait  nécessité 
Tamputation  de  Ghopart.  Depuis  lors,  il  lui  avait  été  impossible  de  se  servir 
de  ses  membres,  dont  les  cicatrices  se  rompaient  et  s'ulcéraient  dans  les 
points  saillants.  L'opération  clnssîque  de  PirogoCT  était  impraticable  à  cause 
de  la  présence  de  cicatrices  profondément  déprimées  au  niveau  du  tendon 
d*Achille. 

Kœhler  et  Salzwedel  lui  firent  dans  la  même  séance,  chacun  sur  un  pied, 
Topération  de  Pirogoff  modifiée  par  Le  Fort,  en  pratiquant  Fincision  de  Jœssel. 
Les  plaies  ont  guéri,  sous  deux  pansements,  sans  suppurer.  On  s'est  borné 
émettre  le  caloanéum  scié  horizontalement  en  contact  avec  les  os  de  la  jambe, 
saas  faire  de  sutures  osseuses. 

Ij6  résultat  a  été  parfait  des  deux  côtés,  au  point  que  Fopéré  court,  saute 
môme  sur  ses  moignons  nus.  Quant  aux  anciennes  cicatrices,  elles- se  sont 
trouvées  déplacées  par  la  nouvelle  opération,  et  ne  sont  plus  exposées  à  des 
pressions.  j.  b. 

in.  —  L'amputation  sous-astragalîenne  doit  être  préférée  à  la  désarticu- 
lation de  Chopart.  Dans  les  grands  traumatismes,  où  l'opération  de  Lis- 
franc  sera  impraticable,  on  devra  toujours  préférer  ropération  de  Mal- 
gaigne  à  celle  de  Ghopart. 

Le  meilleur  procédé  est  celui  qui  consiste  à  tailler  un  large  lambeau 
postérieur,  interne  et  plantaire. 

Si  Fétat  de  Fastragale  (dans  le  cas  d'amputations  pour  lésions  orga- 
niques ou  traumatiques)  ne  permettait  pas  de  le  conserver,  il  serait 
facile  de  pratiquer  avec  ce  même  lambeau  la  désarticulation  tibio-tar- 
sieime.  righabdjère. 

Kiae  nene  Osteoplastische  Amputations  Méthode  am  Fosse  (Nouvelle  méthode 
d'âapnUtiQn  ottéo-plastique  du  piedj,  par  G.  KRANZF£LD  {Cent.  f.  Cbir. 
A*  SO,  p.  3d8,  1890). 

Kranzfeld  a  pratiqué  cette  opération  ches;  un  jeune  homme  qui,  à  la 
suite  d'un  traumatisme,  avait  eu  une  gangrène  partielle  du  pied.  Il  n'a 
pas  eu  dans  oe  oas  à  tailler  les  lambeaux  ;  mais  voici  comment  on  peut  pra- 
tiquer Fopération  sur  le  cadavre.  En  dehors,  incision  horizontale  pas- 
sant sous  la  malléole  péronière,  commençant  au  niveau  du  bord  posté- 
rieur du  péroné  ou  sur  le  tendon  d'Achille,  se  terminant  sur  l'interligne 
de  Ghopart*  En  dedans  l'incision  commence  à  2  centimètres  en  avant  de 
la  malléole  tibiale^  passe  oonvexe  sur  le  dos  du  pied,  au  niveau  de  Fin* 
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terligne  de  Ghopart,  pour  aller  tomber  sur  rextrémité  de  la  première. 
Sur  la  plante,  incision  convexe,  transversale,  qui  passe  par  le  milieu  du 
pied  et  réunit  les  deux  extrémités  des  incisions  précédentes.  Désarticu- 
lation dans]  l'interligne  de  Ghopart,  et  résection  de  la  tête  de  Tastragale. 
Ouverture  de  l'articulation  astragalo-calcanéenne,  et  section  à  la  scie  de 
la  face  supérieure  du  calcanéum.  Il  reste  à  réséquer  la  face  inférieure  de 
Tastragaie,  et  c'est  le  temps  difficile.  Il  faut  faire  cette  résection,  soit 
avec  une  petite  scie,  soit  avec  un  large  ciseau.  Enfin  on  termine  en  enle- 
vant la  partie  antérieure  du  calcanéum.  En  adaptant  les  deux  surfaces 
sciées,  il  faut  avoir  soin  de  repousser  le  calcanéum  un  peu  en  avant. 
Dans  l'opération  qu'il  a  faite  sur  le  vivant,  Kranzfeld  a  tamponné  la  plaie 
à  la  gaze  iodoformée.  Au  troisième  jour,  il  enleva  les  tampons,  fit  l'adap- 
tation des  surfaces  osseuses  et  les  sutures.  Une  partie  de  la  plaie  s'est 
cicatrisée  seulement  par  granulation.  Au  bout  de  deux  mois,  l'opéré  pou- 
vait marcher  sans  aucun  appareil  prothétique.  Il  ne  s'est  produit  aucun 
renversement  du  pied. 

Cette  opération  diffère  de  celle  d'Hancock,  puisque  ce  dernier  a  scié  le 
calcanéum  à  la  manière  de  Pirogoff.  Elle  est  indiquée  lorsque  le  calca- 
néum et  l'astragale  sont  sains,  et  que  l'état  de  la  peau  ne  permet  pas  de 
faire  la  désarticulation  de  Ghopart.  Elle  a,  sur  l'opération  de  Pirogoiï, 
l'avantage  de  moins  raccourcir  les  membres.  Chez  les  enfants,  elle  évite 
la  destruction  des  cartilages  de  conjugaison  des  os  de  la  jambe. 

PnSRRE  DELBBT. 

Ueber  Xnoohen-and  Gelenk-Anomalien...  (Des  anomalies  osseuses  et  mvtoalairef 
par  excès  de  croissanoe  partielle  et  par  exostoses  multiples),  par  BESSEL- 
HAOEN  (XIX»  Cong.  des  cbir.  alltm.  Cent,  t  Chir.,  n*  25,  p,  8,  1S90). 

.  Quand  on  examine  soigneusement  les  observations  de  luxations  de  la 
tête  du  radius,  qui  se  sont  produites  sans  traumatisme,  on  voit  qu'il  y  en 
a  très  peu  qui  aient  une  origine  intra-utérine.  La  plupart  sont  dues  à  un 
trouble  de  la  croissance  des  os  de  l'avant-bras,  qui  produit  d'abord  une 
courbure  du  radius,  puis  une  attitude  vicieuse  de  la  main  et  enfln  la  luxa- 
tion. Le  trouble  de  croissance  peut  consister  soit  dans  un  arrêt  de  déve- 
loppement du  cubitus,  soit  dans  un  hy perde veloppement  du  radius.  Ces 
.deux  modifications  peuvent  se  produire  aussi  bien  après  la  naissance 
que  pendant  la  vie  intra-utérine.  On  trouve  assez  souvent  d'autres  ano- 
malies qui  peuvent  être  considérées  comme  la  cause  de  ces  troubles. 

En  fait  d^excès  de  développement  du  radius  amenant  la  luxation,  l'auteur 
rapporte  un  cas  de  macrosomie  congénitale  partielle.  11  s'agissait  d*UQe  jeune 
fille  adulte,  qui  présentait  une  hypertrophie  des  membres  supérieurs  et  de  la 
ceinture  scapulaire,  en  môme  temps  que  des  lésions  symétriques  de  la  nuque. 
La  réaction  électrique  des  muscles  était  absolument  normale.  Mais  les  flbres 
musculaires  du  deltoïde,  comparées  à  celles  des  jumeaux,  présentaient  une 
hyperlrophie  considérable,  60  à  105  ijl  au  lieu  de  33  à  66  {&. 

Au  contraire,  chez  une  autre  jeune  fille,  qui  portait  un  grand  nombre 
d'exosloses  cartilagineuses,  la  luxation  était  due  à  unarrôtde  développement 
du  cubitus.  L^auteur  rapporte  deux  [autres  cas  d'exostoses  cartilagineuses 
qui  8'accompagnaient  de  troubles  de  croissance. 

11  existe  plus  de  vingt  cas  où  des  exostoses  multiples  coïncidaient  avec 
un  raccourcissement  notable  de  tous  les  os  ou  de  quelques  os  d'un 
membre.  Comme  le  raccourcissement  est  surtout  marqué  sur  les  os,  qui 
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portent  les  plus  grosses  exostoses,  comme  il  y  a  un  rapport  entre  le  degré 
du  raccourcissement  d'une  part  et  d'autre  pai*t  le  nombre  et  le  volume 
des  exostosesy  on  peut  admettre  qull  y  a  une  relation  de  cause  à  effet 
entre  les  deux  phénomènes.  Dans  quatre  cas,  il  existait,  en  même  temps 
que  les  exostoses,  des  courbures  rachitiques,  si  bien  que  Yix  et  Wolk- 
isaan  ont  pensé  qu*il  y  avait  une  relation  entre  le  rachitisme,  les  exos- 
toses  et  les  arrêts  de  développement.  L'auteur  admet  avec  Bergmann 
qu'il  s*agit  d'un  trouble  de  développement  du  cartilage  de  conjugaison 
du  à  un  vice  originel. 

Au  point  de  vue  du  traitement  de  ces  luxations  du  radius,  il  est  inutile 
de  faire  la  résection  totale  du  coude.  L'auteur  a  obtenu  un  beau  succès, 
en  réséquant  seulement  la  tête  du  radius.  pierre  delbbt. 

h  —  Note  for  nu  eas  de  ténorraphie  dv  tendon  de  l'extensenr  du  médins/par 
SGHWARTZ  (Bull,  Soc.  de  chirurgie,  XV,  p,  665). 

IL  —  Section  du  tendon  extenseur  du  médius.  Sutures  au  catgut.  Mouvements 
normaux.  Réunion  absolue,  par  PÉRIER  (Ibidem^  XV,  p,  671). 

!•  Schwartz,  pour  suturer  les  deux  bouts  très  écartés  du  tendon,  a 
imaginé  le  procédé  suivant  :  application  sur  chaque  bout  du  tendon 
d'une  ligature  circulaire  de  catgut  formant  collier  ;  passage  en  deçà  de 
chaque  collier  de  catgut  d'un  fil  de  soie  qui,  serré,  s'appuie  sur  les 
deux  fils  de  catgut  correspondants  et  ne  peut  sectionner  le  tissu  du 
tendon.  Bon  résultat,  mais  adhérence  encore  persistante  de  la  cicatrice 
cutanée  à  la  cicatrice  tendineuse. 

2^  Intéressante  observation  d'une  autopsie  faite  un  an  après  la  suture 
du  tendon  extenseur  du  médius  :  peau  fine  et  souple  avec  cicatrice 
linéaire;  tissu  cellulaire  sous-cutané  lâche;  le  tendon  est  légèrement 
adhérent  à  sa  gaine,  mais  il  n'y  a  aucune  adhérence  ni  aux  parties  su- 
perficielles ni  aux  parties  profondes.  La  suture  a  amené  une  réunion 
complète;  macroscopiquement,  il  n'y  a  qu'un  léger  renflement  et  un 
changement  de  coloration;  au  microscope,  la  partie  superficielle  du 
tendon  est  à  peu  près  normale,  et  profondément  on  ne  trouve  qu'une 
disposition  anormale  des  faisceaux  tendineux  et  une  prolifération  con- 
jonctive dans  leurs  interstices.  <:.  walther. 

Beitrsge  lum  klinisohen  Bilde  des  Brustdrûsensarcomt  (Du  saroome  mam- 
maire), par  Joseph  SGHUOLER  (Thèse,  B&le,  1889,  et  Corresp.^BI.  t,  scbweiz 
^rite,  p.  283.  1890). 

Étude,  d'après  41  cas,  de  sarcomes  du  sein  chez  la  femme. 

Les  sarcomes  constituent  environ  11  0/0  de  toutes  les  néoplasies  du 
sein  :  ils  apparaissent  le  plus  fréquemment  entre  30  et  50  ans.  L'in- 
fluence héréditaire  ne  peut  pas  être  ordinairement  établie,  et  il  n'y  a 
point  de  relation  causale  apparente  entre  la  fonction  de  la  glande  et  la 
tumeur  qui  s*y  développe  :  le  traumatisme,  cependant,  parait  jouer  un 
rôle  certain.  C'est  le  sein  gauche  qui  est  le  plus  souvent  atteint. 

En  règle  générale,  le  premier  signe  noté  est  le  développement  graduel 
de  l'organe  :  quant  à  la  douleur,  elle  est  exceptionnelle  au  début  :  la 
tumeur  est  de  consistance  variable,  dure  ou  demi-fluide,  et  elle  peut 
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atteindre  le  volume  d'une  tête  d*adulte  :  le  diagnostic  entre  le  sarcome 
iDédullaire  et  le  cancer  médullaire  n*est  possible  qu'après  extirpation. 

Le  seul  traitement  applicable  est  Texcision  comfplète. 

La  récidîvô  ôst  fréquente  (10  récidives  siir  40  opérées)  :  elle  survient, 
dans  la  plupart  deé  cas,  au  bout  d'un  an  ;  mais  on  Ta  observée  même 
neuf  ans  après  l'ablation  du  sein.  4.  b. 

De  quelques  points  relatifs  aux  récidives  et  aux  généralisatlous  des  cancen 
du  sein  chez  la  femme,  par  H.  RIEFFEL  (Thèse  de  Paris,  1890). 

Dans  ce  travail^  Rieffel  n'a  pas  pour  but  de  donner  un  exposé  complet 
Hes  récidives  et  de  la  généralisation  dans  le  cancer  mammaire,  maie 
d'attirer  l'attention  sur  quelques  points  particuliers.  Cette  étude  est  basée 
sur  Texaoïen  critique  de  777  observations,  quelques-unes  personnelles, 
la  plupart  empruntées  à  des  publications  françaises,  anglaises,  améri- 
caines et  allemandes.  En  admettant  que  la  récidive  d'une  tumeur  est  sa 
reproduction,  à  la  suite  de  son  extirpation,  soit  sur  place,  soit  dans  Tuii 
des  ganglions  en  rapport  avec  le  néoplasme  primitif,  soit  à  distance  dans 
divers  organes,  soit  enfin  dans  plusieurs  points  à  la  fois,  il  est  incontes- 
table, d'après  toutes  les  statistiques,  que  cette  récidive  est  la  règle  à 
peu  près  constante,  malgré  les  perfectionnements  de  la  technique  opé- 
ratoire. Son  époque  d'apparition  est  très  variable  et  dépend  d'un  très 
grand  nombre  de  circonstances;  toutefois,  c'est  dans  le  cours  de  la  pre- 
mière année  qu'on  observe  son  maximum  de  fréquence,  puisque,  sur 
821  récidives,  on  n'en  compte  que  118  au  delà  de  cette  époque.  Rela- 
tivement à  l'âge  des  malades,  il  Qst  généralement  établi  que  la  rapidité 
de  la  reproduction  est  en  raison  inverse  de  cet  âge,  bien  qu'il  existe  des 
exceptions  nombreuses.  Plu^  lé  sujet  est  jeune,  plus  les  récidives  dans 
la  cicatrice  diminuent  de  fréquence,  mais  en  outre  plus  le  mal  se  pro- 
. page  rapidement  non  seulement  dans  les  ganglions,  mais  aussi  dans  les 
organes  éloignés. 

M-  Après  ces  premières  considérations,  Rieffel  étudie  en  détailles  sièges 
différents  et  les  cai^actères  des  récidives  locales,  précoces  et  tardives, 
et  il  en  discute  la  palhogénie.  Pour  celles  qui  surviennent  au  cours  des 
deux  ou  trois  premières  années  après  l'intervention,  il  admet  qu'elles 
sont  imputables  à  une  ablation  imparfaite  de  la  glande  mammaire,  ou  à 
une  extension^  si  la  totalité  du  sein  a  été  enlevée,  encore  inappréciable 
macroscopiquement,  du  caiH^inome,  qui  a  déjà  franchi  les  limites  du  pa- 
renchyme glandulaire.  A  propos  de  la  réapparition  du  néoplasme  dans 
les  ganglions,  Tauteur  insiste  sur  les  voies  d'extension,  les  lymphatiques 
de  la  région  mammaire,  et  en  particulier  sur  le  système  ganglionnaire 
'du  médiastin.  Aussi  des  différents  chapitres  de  cette  thèse,  qui  mérite  à 
tous  égards  d'être  lue,  le  dernier,  qui  traite  de  la  généralisation  du  can^ 
'cer,  est  l'un  de  ceux  que  l'on  consultera  avec  le  plus  d'intérêt,  ozbnnb. 

I»  -«  Transplantation  du  corps  thyroïde  sur  rhomme,  par  LANNEL0N6n£« 
(BuJIeUa  méd„  9  mars  1S90.) 

IL—  Un  cas  de  myzœdôme  traité  par  la  greffe  hypodermique  du  corps  thyrû!4a 
d'un  mouton,  par  BETTENCOUR  et  SERRÀNO.  (Assoc.  tranq.  Gong,  de  Limoges, 
août  1890.) 
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ni.  —  8ar  an  cas  de  myzœdôme  amélioré  par  la  greffe  thyroïdienne,  par  MER- 
KLEM  et  WALTHER.  {Soc,  méd.  des  hôpitaux,  14  novembre  1890). 

I.  —  Lannelongue  a  pensé,  comme  Tavait  indiqué  déjà  Horsley,  que, 
par  la  transplantation  d*un  corps  thyroïde,  on  parviendrait  peut-être  à 
enrayer  la  marche  des  accidents  myxœdémateux,  qui  existent  chez  cer- 
tains jeunes  sujets. 

Celte  idée  a  été  mise  à  exécution  par  l'auteur,  sur  une  jeuaô  fille  de 
14  ans,  qui  présentait  à  un  haut  degré  ces  accidents. 

On  a  pris  les  deux  tiers  environ  du  lobe  gauche  d*un  jeuno  mouton,  et  on 
les  a  placés  dans  une  loge  sous-cutanée,  creusée,  au  moyen  dMne  spatule, 
ao-dessous  du  sein  droit.  Ce  fragment  thyroïdien  a  été  enfoncé  à  trois  centi- 
mètres de  profondeur,  sa  capsule  ayant  été  enlevée  préalablement  avec  des 
ciseaux  ;  puis  la  plaio  a  été  suturée  et  la  guérison  a  eu  lieu  sans  suppura- 
tion. L^opération  étant  encore  récente,  on  ne  peut  actuellement  se  prononcer 
sur  ses  conséquences.  ozbn;<e, 

IL  —  Cliez  une  femme  de  trente-six  ans,  atteinte  de  myxœdème  depuis 
plusieurs  années  et  qui  paraissait  no  pas  avoir  de  glande  thyroïde,  Betten- 
eour  et  Serrauo  ont  introduit  dans  le  tissu  sous-cutané  de  la  région  infra- 
mammaire  de  chaque  côté,  la  moitié  d'une  glande  thyroïde  de  mouton.  Les 
suites  de  Topération  ont  été  très  simples  et  il  s'est  produit  une  amélioration 
immédiate.  Cette  amélioration  s'est  d*abord  manifestée  par  une  élévation  de 
la  température.  Le  nombi*e  des  globules  rouges  a  rapidement  et  progressi- 
vement augmenté  ;  dans  l'espace  d'uu  mois,  il  s*est  élevé  de  2,442,000  à 
4,470,000,  presque  le  chiffre  normal.  Les  mouvements  sont  devenus  plus 
faciles,  la  parole  moins  embarrassée.  La  transpiration  qui  avait  complète- 
ment disparu,  s'est  régularisée.  Le  gonflement  du  cou  s'est  atténué. 
L*époque  menstruelle  qui  a  suivi  l'opération,  n*a  duré  que  quatre  jours  (an- 
térieurement la  menstruation  se  prolongeait  deux  et  quelquefois  trois 
semaines). 

En  présence  des  résultats  obtenus,  doit-on  conclure  à  la  réussite  défi- 
nitive de  la  greffe,  c'est-à-dire  à  la  vascularisation  complète  des  deux 
glandes?  Les  auteurs  ne  le  pensent  pas.  L'amélioration  ayant  commencé 
dès  le  lendemain  de  l'opération,  il  leur  parait  plus  logique  de  l'attribuer 
à  la  simple  absorption,  parles  tissus  de  la  malade,  de  la  glande  thyroïde 
du  mouton.  a.  c. 

III.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  40  ans,  atteinte  de  myxœdème  depuis  dix 
ans,  une  naine,  présentant  comme  phénomène  sjiécial  rancienneté  et  la 
fréquence  de  métrorrhagies,  qui  avaient  débuté  près  de  dix  ans  avant  le 
myxœdème.  Du  16  avril  au  6  septembre,  les  métrorrhagies  n'avaient  pour 
ainsi  dire  pas  cessé;  le  3  septembre,  Walther  pratiqua  la  greffe  thyroïdienne, 
en  insérant  dans  la  région  sous-mammaire  droite  un  lobe  de  la  glande 
thyroïdienne  prise  chez  Tanimal  vivant;  la  plaie  s'était  réunie  par  première 
intention.  Depuis  72  jours,  les  métrorragies  ne  se  sont  pas  reproduites.  La 
saaté  générale  a  profité  notablement;  la  face  est  moins  bouffie;  les  masses 
pseudo-lipomateuses  sus-claviculaires  se  sont  affaidsées.  La  parole,  de  traî- 
nante et  embarrassée,  est  devenue  nette,  et  la  malade  marche  facilement  et 
assez  vite.  Le  nombre  des  globules  rouges  s'est  élevé  de  2,235,100  à  3,103,100; 
la  richesse  globulaire  de  1,1750,00  à  1,725,000;  lu  valeur  globulaire  de  0,50 
i  0,55.  L'urine  contient  5  grammes  d'urée  par  litre  au  lieu  de  2  à  4.  Lu 
glande  thyroïde  transplantée  a  un  peu  diminué,  mais  n'est  pas  atrophiée. 
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I.  ~  A  rare   fomu  of  intestinal  strangulation  by  a  band,  par  ABBE  (iV.  York 

med,  Journ,^  p.  82,111  Janvier  1880). 

II.  —  Un  cas  d'obstruction  intestinale  traitée  avec  succès  par  la  laparotomie, 

par  6.  MILLER  {Edinburgh  med  Journal,  p.  915,  avril  1890). 

III.  —  Sur  un  cas  d'occlusion  Intestinale,  par  GHASSEVEHT  {Bull.  Soc.  Anal., 

p.  302,20\/u/ii  1890). 

17.  ^  Abdominal  section  for  intestinal  obstruction,   par  HARKIS  (Med.  Newa, 
p.  301,  27    septembre  1890). 

?.  —  Occlusion  intestinale  par  calcul  biliaire,  par    DB6B0N  {Bull.  Soc.  Anat., 
p.  285,    i^Juin  1890). 

?I.  —  De  rentérostomie  temporaire  suivie  de  la  suture  immédiate  de  l'intestin 
dans  les  laparotomies  pratiquées  pour  occlusion  intestiaale,  par  J.  BŒGKBL. 
Rapport  de  LE  DENTQ  (Bu;;,  de  PAcad.  de  méd.,  13  mai  1890). 

L  —  Femme  de  35  ans  ayant  eu,  il  y  a  â  ans,  une  péritonite,  dont  elle  a 
complètement  guéri.  Elle  présente  des  signes  d'obstruction  intestinale  et 
subit  la  laparotomie  le  4^  jour.  On  trouve  l'intestin  grôle  partiellement 
distendu;  ne  pouvant  le  dégager,  on  pratique  l'iléostomie.  Mort  au  bout  de 
cinq  heures. 

>  L'intestin  était  étranglé  par  une  brido  formant  anse,  adhérente  par  ses 
exti^mités  aux  parois  intestinales  elles-mêmes  et  qui  s'était  enroulée  autour 
de  lui  comme  un  lazsso.  Au  niveau  de  l'étranglement  les  parois  étaient  déjà 
gangrenées.  l.  oaluaro. 

II.  -*  Femme  de  60  ans;  était  vue,  le  22  août  1889,  souffrant  de  douleurs 
atroces  de  l'abdomen,  ayant  des  vomissements,  depuis  la  veille  ;  puis  peu  à 
peu  apparut  le  ballonnement  du  ventre,  la- constipation  persistant.  On  l'opère 
le  24  août.  On  constate  la  perméabilité  du  rectum  et  on  tente  de  distendre 
le  côlon  par  une  injection,  peu  de  liquide  pénètre.  On  fait  alors  une  incision 
médiane.Un  peu  de  liquide  s'échappe  du  péritoine.  L'S  iliaque  est  affaissée. 
Une  adhérence  de  l'épiploon  au  péritoine  forme  un  orifice  dans  lequel 
s'étranglait  une  anse  d'intestin.  Après  sa  section  tout  rentra  dans  l'ordre.  La 
malade  guérit  en  15  jours. 

L'auteur  attribue  Timpossibilité  d'injecter  le  gros  intestin  quoique 
rocclusion  siégeât  sur  le  petit,  à  une  contraction  spasmodique  du  côlon, 
ce  qui  pourrait  faire  supposer  que  ce  dernier  était  le  siège  de  rocclu- 
sion. F.   VERCHàRE. 

III.  —  Chassevent  fait  voir  un  diverticule  intestinal  qui,  chez  une  vieille 
femme,  adhérait  par  son  bout  libre  à  la  paroi  abdominale,  et  sur  lequel 
s'était  coudée  uno  anse  d'intestin.  De  là  des  accidents  d'occlusion,  dont  la 
marche  fut  remarquable.  Pendant  plusieurs  jours,  en  effet,  il  sembla  n'y 
avoir  que  de  la  constipation  sénile.  Puis  des  accidents  ont  éclaté  et  ont 
emporté  la  malade  en  10  heures.  a.  broca. 

IV.  —  Il  s'agit  d'un  garçon  de  14  ans,  atteint  depuis  5  jours  d'obstruction 
intestinale,  avec  vomissements  stercoraux  depuis  24  heures.  Une  tumé- 
faction siégeait  dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec  un  léger  tympanisme. 

Harris  pratique  la  laparotomie  et  trouve  une  invagination  de  6  à  8  pouces 
d'intestin  grêle  a  travers  la  valvule  iléo-cœcale.  Le  contenu  de  l'intestin 
grôle  est  doucement  poussé  dans  le  gros  inteslin,  à  l'aide  de  pressions 
légères.  Suture  de  l'abdomen.  Malgré  un  abcès  superficiel  développé  su 
niveau  de  la  suture,  guérison  rapide.  maubrac. 

Y.  —  Femme  entrée  à  l'hôpital  avec  des  symptômes  d'occlusion  intestinale; 
laparotomie.  On  trouve  dans  le  jéjunum  un  calcul  biliaire  long  de  6  centi- 
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I 

I      mètres  sur  3  centimètres  et  demi.  Incision  sur  le  bord  libre  dé  Tintestin. 

I  Extraction  du  calcul,  puis  suture  de  Tintestin.  On  détruit  quelques  adhé- 
rences et  quelques  coudures  intestinales.  Mort  au  bout  de  trois  jours.  A 
Ftatopsie,  on  trouva  qu*il  existait  une  loge  située  à  la  face  inférieure  du 
foie,  communiquant  avec  la  cavité  péritonéale  et  le  duodénum.  I^  calcul  y 
avait  séjourné  pendant  quelque  temps  et  ulcéra  secondairement  le  duodénum. 
(Test  sans  doute  pendant  Topération  que  la  loge  du  calcul  (formée  par  le 
foie  en  haut,  le  duodénum  en  bas,  le  reste  de  la  vésicule  biliaire  en  arrière  et 
l'épiploon  gastro-hépatique  en  avant)  fut  ouverte  en  avant  et  occasionna  de 
la  péritonite  septique.  a.  broca. 

VI.  —  Femme  de  30  ans,  sujette  à  une  constipation  fréquente  et  atteinte 
d'accidents  d'obstruction.  La  débâcle  n*ayant  pas  eu  lieu  au  bout  d'un  mois, 
CD  pratique  la  laparotomie.  Pour  pouvoir  explorer  le  ventre,  on  est  obligé 
de  faire  sortir  au  dehors  3  anses  intestinales,  volumineuses,  qui  obstruaient 
roQverture  abdominale.  On  reconnaît  alors  que  la  cause  de  Tobstruction 
réaide  dans  la  torsion  du  mésocôlon  sur  lui-môme  ;  cette  membrane  détordue, 
il  devient  facile  de  faire  cheminer  les  gaz  du  bout  supérieur  de  Tintestin  vers 
son  extrémité  inférieure,  mais  absolument  impossible  de  faire  rentrer  las 
anses  intestinales  dans  la  cavité  abdominale  môme  après  une  ponction  capil* 
liire.  Une  incision  longitudinale  de  6  centimètres  est  alors  faite  sur  Tin- 
tettin  et  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  gaz  et  à  un  peu  de  matières 
liquides  :  après  cette  incision  l'intestin  s'affaissa,  mais  le  pouls  devint 
imperceptible  et  la  malade  tomba  dans  un  collapsus  que  l'on  cosibattit  par 
des  injections  d'éther.  L'opération  fut  terminée  pa^  8  points  de  suture  de 
Lembert,  la  réduction  de  l'intestin  et  la  suture  abdominalA.  Guérison  en 
8  jours. 

Le  Dentu  pense  qu'en  pareil  cas  on  doit  tout  d'abord  avoir  recours 
aux  ponctions  multiples  de  l'intestin  et,  si  celles-ci  échouent,  ce  procédé 
d'eotérostomie  est  recommandable;  il  devient  alors  une  opération  de 
nécessité.  ozennx, 

I.  —  Inflammation   of  the  appendiz  and  csecum,  par  Norman  BRIDGE   (Med, 
News,  p.  549,  24  mut  1890). 

n.  —  The  propriety  of  the  removal  of  the  appendiz  Termiformis  dnring  the 
inttnrals  of  reonrrent  attacha  of  appendieitia,  par  Fred.  DfiNNIS  {Mtid:  News^ 
p.  688,  28jii/ii  1890). 

HL  —  The  treatment  of  lesioni  at  and  aboat  the  head  of  the  colon,  par  Joseph 
HOFFMAKll  {Buffalo  med.   and  surg,   Journal,  p.  657,  Juin  1890). 

lî.  —  Traitement  chirurgical  de  la  pérityphlite  suppurée,  par  ROUX  {Reme 
médic.  Suisse  romande,  X,  201  ei  289,  avril  et  mai  1890). 

î*  —  Reonrrent  appendicitis,  removal  of  the  appendiz,  par  HURRAT  {N.  York 
med.  Journ.,  p,  564, 24  mai  1890). 

VL  —  Ahdominalchimrgie,   par   LAUENSTEIll  {Deusiche  med.    Woeh.f  no  49, 

p.  1002;  1889). 

I.  —  Bridge  formule  ainsi  les  indications  de  l'intervention  :  dans  les 
cas  d'inflammation  caecale  avec  température  élevée,  induration,  douleur 
à  la  pression,  et  qui  ne  montrent  pas  de  tendance  à  la  résolution  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours,  il  faut  intervenir. 

L'opération  sera  pratiquée  dans  les  cas  d'inflammation  aiguë  et  grave 
de  la  région  de  l'appendice,  alors  môme  qu'il  n'y  a  point  d'induration 
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particulière,  et  dans  les  cas  de  péritonite  locale  aiguë  ayant  son  origine 
à  Tappendice. 

Les  cas  aigus,  assez  rares,  dans  lesquels  se  développe  facilement 
une  induration  étendue  et  douloureuse  avec  fièvre  élevée  et  troubles 
généraux  graves,  demandent  une  intervention  immédiate. 

C'est  encore  le  traitement  chirurgical  qu*il  faut  appliquer  aux  cas  qui 
sont  arrivés  à  la  période  subaiguë  ou  chronique,  avec  une  induration 
de  volume  considérable  qui  augmente  régulièrement  depuis  plusieurs 
jours  :  dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  existe  du  pus. 

Enfin,  sont  justiciables  du  traitement  chirurgical  tous  les  cas  d'appen- 
dicite chronique  à  exacerbations,  même  s'il  n'existe  pas  d'induration. 
Dans  ces  cas,  en  eCfet,  il  est  hors  de  doute  que  le  patient  est  toujours 
exposé  à  une  perforation  de  Tappendice  avec  péritonite  mortelle  ou 
pérityphlite,  dangers  plus  grands  qu'une  laparotomie  avec  extirpation 
de  l'appendice.  maubrac. 

II.  -—  Dennis  s'oppose  à  l'ablation  de  l'appendice  durant  les  intervalles 
de  poussées  inflammatoires  de  cet  organe,  en  raison  des  difficultés  opé- 
ratoires que  cet  état  peut  apporter. 

Il  n'est  pas  prouvé  pour  l'auteur  que  l'excision  de  l'appendice  assure 
une  guérison  permanente;  et,  d'autre  part,  bien  souvent  une  seule 
attaque,  suivie  de  guérison,  atteint  l'appendice  de  telle  sorte  qu'il  n*en 
peut  plu»  résulter  pour  le  patient  aucun  dommage.  C'est  ainsi  qu'il  a 
observé  des  appendices  complètement  oblitérés,  d'autres  isolés  par  du 
tissu  connectif  du  cœcum  et  même  de  la  cavité  péritonéaie. 

C'est  donc  l'intervention  précoce,  dès  le  premier  ou  second  jour,  dans 
une  récidive,  qui  paraît  la  plus  favorable.  maubrac 

III.  —  L'opium  est  contre-indiqué  ;  jamais  il  n'a  guéri  un  malade.  Les 
purgatifs,  précédés  d'un  lavement,  sont  les  moyens  de  diminuer  la  con- 
gestion et  l'engorgement  fécal.  Dans  les  cas  seulement  où  Ton  peut 
craindre  d'amener  une  péritonite  locale  ou  générale  par  perforation,  dans 
les  cas  où  il  y  a  indication  opératoire,  il  faut  s'en  abstenir,  mais  leur 
usage  n'en  est  pas  moins  satisfaisant  dans  les  autres.  Lorsque  le  dia- 
gnostic est  difficile^  sachant  combien  peut  être  insidieuse  la  marche  de 
l'affection,  il  faut  agir  chirurgicalement  le  plus  rapidement  possible.  — 
La  ligne  médiane  est  la  ligne  d*inoision  la  plus  commune,  mais  dans 
certains  cas  où  la  localisation  peut  être  bien  précisée,  il  peut  être  bon 
d'inciser  sur  le  côté.  Dans  tous  les  cas  où  l'opération  est  nécessaire,  il 
sera  utile  de  réséquer  l'appendice,  sauf  dans  les  cas  très  exceptionnels 
où  le  traitement  extra-péritonéal  est  suffisant,  par  suite  de  la  localisation 
parfaite  et  de  la  limitation  absolue  par  des  adhérences,     p.  VERCHèRK. 

IV.  —  L'incision  oblique  iliaque  prolongée  doit  être  substituée  à  la 
médication  interne  dans  toutes  les  formes  de  pérityphlite  suppurée.  La 
laparotomie  est  réservée  à  la  péritonite.  Tout  au  début,  lorsque  la  péri- 
typhlite simule  une  péritonite  d'emblée,  oii  peut  craindre  que  les  adhé- 
rences n'aient  pas  le  temps  de  se  former,  et  il  faut  être  prêt  à  faire 
l'incision  exploratrice. 

Dans  la  période  ultime,  on  n'abandonnera  en  aucun  cas  à  l'évacuation 
spontanée  un  abcès  palpable  et  fluctuant.  Si  le  météorisme  rend  impos- 
sible tout  examen,  une  aggravation  sérieuse  de  l'état  général  constitue 
en  tout  temps  et  pour  tous  les  cas  Uhe  indication  pressante  d'opérer. 
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Dans  les  cas  ordinaires,  mais  urgents,  on  doit  pouvoir  compter,  dès  le 
troisième  jour,  sur  des  adhérences  assez  fortes  pour  résister  à  l'explo- 
ration  par  l'incision  iliaque  prolongée.  Et  si  Ton  peut,  ou  si  Ton  a  pu,  à 
un  moment  quelconque  de  la  maladie,  constater  une  tuméfaction  dou- 
loureuse, circonscrite,  isolée,  ou  un  empâtement  diffus  de  la  région, 
avec  infiltration  de  la  paroi  du  cœcum  évacué,  nous  estimons  que 
Tintervention  est  indiquée  par  cela  môme,  et  que  Ton  aurait  tort  d'at- 
tendre que  l'état  général  empire,  pour  faire  une  incision  qui  aura  toutes 
leô  chances  de  découvrir  le  pus  et  ne  méritera  plus  le  nom  d'explo- 
ratrice. 4.  B.        , 

V.  —  Homme  de  21  ans,  ayant  sa  première  typhlile  en  octobre  4888  ;  phé- 
nomènes généraux  graves  faisant  penser  à  la  fièvre  typhoïde.  Deptiis  celte 
époque,  les  accès  se  reproduisent  tous  les  mois  à  peu  près  et  durent  plu- 
sieurs jours  jusqu'en  mai  1889;  puis  il  y  a  une  période  d'euphorie  jusqu'en 
septembre;  à  ce  moment  survient  la  plus  grave  attaque  et  la  plus  longue. 

Le  7  janvier  1890,  le  malade  se  plaint  de  ne  pas  être  complètement  remis; 
il  est  faible,  anémique.  On  ne  constate  pas  de  tumeur  nette.  L'auteur  profite 
de  la  rémission  actuelle  pour  inciser  à  droite  du  muscle  droit;  il  trouve 
répiploon  adhérent  au  caecum  ;  Tappendice  est  épaissi,  hypertrophié,  uni  au 
mésentère  et  au  cœcum  par  des  adhérences  qui  cèdent,  du  reste,  facilement. 
Ligature  de  l'appendice  à  la  base,  et  excision.  Guérison  complète. 

VI.  —  Périlyphlite  guérie  par  Tincision  chez  un  garçon  de  12  ans.  Tumeur 
remplissant  tout  l'espace  compris  entre  les  côtes  et  la  crôte  de  Tes  iliaque, 
sans  fluctuation.  La  ponction  exploratrice  ayant  fourni  du  pus,  on  fait  une 
incision  oblique  en  dedans  et  en  bas.  Après  évacuation  de  pus  très  fétide, 
lavages  de  la  cavité  avec  TaciJe  salicyliquô,  pansebfient  avec  la  gaze  au 
baume  du  Pérou.  Guérison  rapide. 

Il  y  avait,  dans  ce  cas,  perroration  de  l'appendice  cœcal  dans  le  tissu  cel- 
lulaire rétrôpéritonôal.  On  doit  se  garder  d*aUor  à  la  recherche  de  l'ap- 
peiidice.    ' 

Les  deux  autres  observations  ont  trait  à  un  abcès  du  foie  et  à  une  plaie 
pénétrante  de  l'abdomen. .  l.  0ALtiARD« 

Two  oases  of  reseotion  of  the  csscum  for  carcinoma  :  with  remarks  on  intestinal 
anastoniosis  in  rthe  ileo-cœcal  région,  par  N.  SENN  iJoum.  of  Amer,  m$d. 
ÂssoCf  p,  845,  H  Juin  1890). 

1^  Carcinome  du  cœoum  :  excision  du  cœcum  et  de  18  pouces  de  l'iléon  a veo 
la  portion  correspondante  du  mésentère  :  restauration  de  la  .continuité  du 
canal  intestinal  par  iléo-colostomle,  guérison.  • 

â*  Carcinome  de  la  valvule  iléo-cœcale  avec  Invagination.  Resection  du 
cœcum  avec  une  portion  du  côlon  :  restauration  du  canal  intestinal  par  iléo- 
coloslomie.  Mort  6  jours  après  l'opération  de  péritonite  causée  par  des  ulcé- 
rations profondes  de  la  portion  invaginéedu  côlon  qui  n'avait  pas  été  réséquée. 

La  résection  du  cœcum  pour  carcinome  peut  se  pratiquer  avec  espoir 
de  cure,  radicale  à  condition  d'opérer  avant  l'infitration  des  ganglions 
relropéritonëaux  et  mésentériques. 

L'iléo-colostomie  à  l'aide  de  plaques  osseuses  décalcifiées  est  le  meil-^ 
leur  mode  de  restaurer  la  continuité  de  l'intestin  après  résection  Aû 
cœcurii.  (Le  manuel  opératoire  est  soigneusement  décrit  et  illustré  de 
figures). 

L*iléo-colostomio,  sans  résection  du  caecum,  est  indiquée  dans  les  cas 
d'obstruction  intestinale  par  cancer  inopérable  du  cœcum,  invagination 
irréductible  sans  perforation  ou  signe  de  gangrène,  et  pour  stéhoeë  cica- 
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tricielle  dans  la  région  iléo-cœcale  qu'une  opération  plastique  ne  pourrait 
améliorer. 

La  résection  du  ceecum  et  l'iléo-colostomie  avec  ou  sans  entérectomie 
se  feront  à  Taide  d'une  incision  latérale  s'étendant  du  milieu  du  ligament 
de  Poupart  à  un  point  situé  entre  l'épine  iliaqoe  antéro-supérieure  et 
l'ombilic. 

Senn  insiste  encore  sur  l'utilité  de  la  scarification  des  surfaces  séreuses 
interposées  aux  rondelles  osseuses,  sur  les  sutures  des  surfaces  séreuses, 
juste  sur  le  bord  de  ces  rondelles,  pour  favoriser  les  adhérences  et  em- 
pêcher tout  épanchenient  de  matières  fécales.  maubrag. 

I.  —  Ein  Beitrag  lur  Lehr^  Ton  dan  Schttsfwanden  des  Abdomens  (Goapt  de 
feu  de  rabdomen),  par  Th.  MAC  6RAW  {Der  MUilararMt,  n*  19,  18S9). 

n.  —  Gnnshot   wounds    of  the  abdomen    (Coups  de  fen  de  l'abdomen),   par 
D.  BARROW  {Journ.  of  Amer,  med,  Assoc.<,  p.  203,  9  août  1890). 

III.  —  Diagnosia  and  treatment,  eto...  (Gonpade  fende  l'eatomao  et  des inteatiat), 
par  SEHH  {Ibidem,  XV,  a*  9,  1890). 

I.  —  L'auteur  est  appelé,  14  heures  après  l'accident,  auprès  d*nn  individu 
qui  a  reçu  un  coup  de  feu  de  l'abdomen  ;  il  fait  la  laparotomie  et  trouve 
les  plaies  inteslinales  obturées  par  des  adhérences  récentes  qui  s'opposent 
à  l'épanchement  des  matières  stercorales  ;  il  déchire  ces  adhérences  et  dé- 
couvre huit  perfora  tioos  de  l'intestin  ;  cinq  d'entre  elles  étaient  si  bien  fer- 
mées par  l'exsudat  qu'on  pouvait  difficilement  les  découvrir^  Cependant 
Mac  Gi>aw  résèque  quatre  pieds  de  l'iléon.  Le  patient  succombe  26  heures 
après. 

De  ce  fait  et  d*une  observation  analogue  d*Abbe,  qui,  4  heures  après 
la  blessure,  trouve  également  des  adhérences  solides  dans  un  coup  de 
feu  de  l'intestin,  l'auteur  conclut  qu'il  se  forme  souvent,  à  la  suite  des 
coups  de  feu  de  Tintestin,  des  adhérences  précoces  et  que  la  laparotomie 
n^est  pas  toujours  indiquée  pour  ces  blessures.  Des  expériences  nom- 
breuses sur  des  animaux  lui  ont  permis  de  confirmer  cette  observation. 

DE  SANTI. 

IL  —  Après  avoir  rapporté  2  faits  personnels  de  laparotomie  pour 
plaies  des  viscères  de  l'abdomen  par  coup  de  feu  (1  guérison,  1  mort), 
Barrow  étudie  un  relevé  de  112  cas  de  laparotomies  pratiquées  pour 
des  coups  de  feu. 

Le  grand  danger  de  ces  plaies  est  la  péritonite  septique,  qui  souvent 
apparaît  très  vite,  et  entraîne  une  énorme  léthalité.  Sur  1 12  malades, 
74  sont  morts,  et  13  de  péritonite  septique  directement  causée  par  le 
retard  apporté  à  Topération.  En  outre,  quand  l'intervention  a  été  ainsi 
différée,  l'opération  pratiquée  alors  qu'existe  de  l'infection  septique,  du 
choc,  n'est  pas  supportée  par  le  malade,  qui  souvent  meurt  avant  qu'elle 
soit  terminée.  Dans  ces  cas  désespérés,  Barrow  croit  qu'il  vaudrait 
mieux  ouvrir  l'abdomen,  disposer  des  drains  multiples  et  irriguer  large- 
ment. 

Lorsqu'on  est  certain  que  la  balle  a  pénétré  dans  la  cavité  abdominale, 
il  faut  pratiquer  la  laparotomie  :  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  de  lésions  vis- 
cérales le  blessé  est  exposé  à  une  péritonite  septique  qu'une  intervention 
pourra  prévenir.  Ainsi,  8  fois  on  a  ouvert  l'abdomen  sans  pouvoir  trou- 
ver de  plaie  .de  l'intestin  :  6  malades  ont  guéri.  2  sont  morts  de  pé- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


PATHOLOGIE   ëXTËHNë   ET   THERAPEUTIQUE   GmRUHGICALE.       241 

ritonite  septique,  parce  qu'on  avait  différé  ropération  jusqu'au  quatrième 
et  sixième  jour,  et  cependant,  à  Tautopsie,  on  a  constaté  Tabsence  de 
blessure  des  viscères. 

L*auteur  insiste  ensuite  sur  Futilité  du  drainage,  de  Tirrigaiion  qui 
est  indispensable  dans  les  coups  de  feu  de  l'abdomen. 

Voici  les  causes  qui  ont  entraîné  la  mort  chez  74  malades  :  péritonite 
septique,  29 cas;  hémorragie,  15;  retard  apporté  à  l'intervention,  13  ; 
choc,  9  ;  perforations  passées  inaperçues,  3  ;  causes  diverses,  5. 

lU.  —  Dans  les  coups  de  feu  de  l'abdomen,  lorsqu'on  n'a  pas  la  certi- 
tude que  la  plaie  est  pénétrante,  il  faut  l'agrandir  et  assurer  aussitôt  le 
diagnostic. 

Quelquefois  une  balle  peut  traverser  la  cavité  abdominale  sans  léser 
aucun  viscère  :  la  laparotomie  est  en  ce  cas  inutile,  et  le  blessé  guérit 
sans  intervention.  Cette  absence  de  lésion  viscéi*ale  s'observe  le  plus 
souvent  dans  les  plaies  dont  Toriflce  d'entrée  est  au  niveau  de  l'ombilic 
ou  au-dessus,  et  lorsque  le  trajet  de  la  balle  est  antéro-postérieur  :  dans 
les  plaies  obliques  ou  transversales  de  l'abdomen,  alors  même  que  l'ori- 
fice d'entrée  est  au-dessus  de  l'ombilic,  des  perforations  multiples  de 
rinlesUn  sont  probables. 

Excepté  l'issue  de  matières  fécales,  dans  les  plaies  pénétrantes,  il 
n'es^te  aucun  signe  qui  permette  d'affirmer  ou  de  rejeter  une  lésion  vis- 
cérale réclamant  une  intervention  urgente. 

L'anémie  aiguë,  les  signes  physiques  dus  à  la  présence  d'un  liquide 
dans  la  cavité  péritonéale,  indiquent  une  hémorragie  interne,  et  consti- 
tuent une  indication  positive  et  urgente  de  laparotomie,  qu'on  pratiquera 
sur  la  ligne  médiane  :  l'abdomen  ouvert,  on  assurera  l'hémostase  tempo- 
raire en  comprimant  l'aorte  en  dessous  du  diaphragme  ou  en  emplissant 
la  cavité  abdominale  avec  de  grosses  éponges  jusqu'à  ce  qu'on  ait  pra- 
tiqué l'hémostase  définitive.  L'injection  d'hydrogène  montrera,  avant 
qu'on  ait  ouvert  l'abdomen,  si  le  tube  digestif  est  lésé  :  si  on  suppose 
que  l'estomac  est  blessé,  l'insufflation  directe  par  Testomac  est  préféra- 
ble à  rinsufflation  rectale  ;  l'absence  de  tympanite  ou  d'issue  de  gaz  au 
dehors,  par  la  plaie,  indique  que  le  tube  digestif  est  sain,  ou  que  les 
perforations,  s'il  en  existe,  sont  trop  petites  pour  qu'un  épanchement  se 
produise  :  enfin,  lorsque  l'incision  est  pratiquée,  l'insufflation  d'hydro- 
gène permettra  de  n'oublier  aucune  perforation. 

Une  plaie  par  coup  de  feu  qui  permet  l'épanchement  au  dehoi*s  du 
contenu  gastro-intestinal  doit  être  considérée  comme  mortelle  si  on  ne 
fait  pas  la  laparotomie  qui  devra  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible,  et 
toujours  avant  que  la  péritonite  septique  n'ait  eu  le  temps  de  se  dévelop- 
per. Pour  fermer  ces  plaies  par  coup  de  feu  de  l'estomac  ou  de  l'intes- 
tin, une  rangée  de  sutures  séro-musculaires  interrompues  suffit  :  si  l'en- 
térectomie  est  inévitable,  on  pratiquera  une  anastomose  entre  les  bouts 
de  l'intestin,  par  apposition  latérale  avec  plaques  osseuses  décalcifiées, 
ce  qui  permet,  outre  la  sécurité,  de  gagner  du  temps. 

Le  lavage  du  péritoine  ne  sera  nécessaire  qu'au  cas  d'épanchement 
du  contenu  de  l'intestin  ou  de  l'estomac;  si  le  péritoine  a  été  infecté,  le 
drainage  sera  institué,  ainsi  que  dans  les  cas  de  blessures  du  foie,  de  la 
rate,  du  rein,  du  pancréas,  alors  que  l'oa  n'aura  pas. pratiqué  l'extirpa- 
tien  complète  ou  partielle  de  l'organe.  maubrac. 

DIX-NKUVIÈIIE  ANNÉE.  —  T.  XXXVII.  i6 
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Pièce  dentaire  avalée.  Laparotomie  exploratrice,  etc.,  par  HEDRIGH  {Gaz,  méd, 
Strasbourg,  !•'  juillet  1890). 

Jeune  homme  de  29  ans  qui  avale  dans  la  nuit  une  pièce  dentaire.  Accès 
d'ëtouffement  subits  et  répétés.  Absence  du  corps  étranger  dans  le  pharynx 
ou  au  niveau  de  l*œsophage.  12  heures  après  Taccident,  en  présence  de  dou- 
leurs intenses  dans  Thypocondre  gauche  et  dans  la  crainte  que  la  pièce, 
garnie  de  crochets  pointus,  ne  devienne  la  source  de  lésions  dangereuses  pour 
Tintestin,  on  pratique  la  laparotomie,  suivant  une  ligne  parallèle  aux  fausses 
côtes  gauches.  Mais  Texamen  extérieur  de  Pestomac  n*ayant  rien  révélé^  cet 
organe  n'est  pas  ouvert,  et  la  plaie  abdominale  est  refermée.  Le  lendemain  de 
l'opération  début  d*une  pneumonie  ;  le  quatrième  jour  l'opéré  rend  par  le 
rectum  la  pièce  avalée,  large  de  4  1/2  centimètres  sur  2  1/2.        ozknnk. 

De  la  oolorectofltomie,  par  ULLMANN  [Annales  de  la  Soeiéié  médicale  d'Anvers, 

p.   115,  Juin  1890). 

Lorsqu'un  cancer  du  rectum,  8*arrôtant  à  quelques  centimètres  du 
sphincter,  est  inopérable,  le  procédé  suivant  permet  de  rétablir  le  cours 
des  matières  fécales  sans  avoir  recours  à  un  anus  lombaire  ou  iliaque: 

On  pratique  le  long  du  bord  du  sacrum  ou  du  coccyx,  à  gauche,  une 
incision  qui  va  jusqu'au  milieu  de  l'espace  compris  entre  Tanus  et  la 
tubérosité  de  Tischion.  On  ouvre  le  péritoine,  et  après  avoir  constaté 
l'inopérabilité  du  néoplasme,  on  attire  l'S  iliaque  en  traversant  le  méso- 
côlon avec  une  bande  de  gaze  iodoformée,  sur  laquelle  Tintestin  passe  à 
cheval.  On  l'amène  jusqu'à  la  plaie,  au  voisinage  de  la  portion  inférieure 
et  saine  du  rectum.  Alors  on  incise  cette  portion  (transversalement  si 
elle  est  trop  courte)  et  le  côlon  iliaque,  et  l'on  suture  ces  deux  ouvertures 
en  commençant  par  les  angles  ;  l'incision  doit  avoir  au  mois  2  centi- 
mètres. L'anus  conserve  ainsi  ses  fonctions. 

Loihsque  le  néoplasme  s'étend  jusqu'à  l'anus,  on  peut  avoir  recours  à 
l'opération  proposée  par  Hochenegg  ;  elle  consiste  à  attirer  l'S  iliaque  en 
bas  jusqu'au  niveau  de  la  peau,  à  laquelle  on  suture  le  bout  central,  tandis 
que  le  bout  périphérique  est  fermé  et  remis  en  place.  L'anus  artificiel 
ainsi  obtenu  est  plus  supportable  que  tout  autre.  leflaivk. 

I.  —  Ein  Fall  von  Magen-Golonflstel  (Fistule  gastro-ooliqne),  par  MAT  (Mûa- 

chen,  med,   Woc/i.,  n*  21,  27  mai  1890). 

II.  —  Fistule   pyo-urétéro-cœcale.  Iléo-oolostomie,  par  J.-R.  GOMTB  (Revue 

médic,  Suisse  romande,  IX,  580,  octobre  1889). 

m.  —  Carcinome  de  l'intestin  grêle.  Jéjnno-jéjunostomie,  par   J.-R.  COMTE 
{Revue  médic.  Suisse  romande^  X,  402  et  4S9,  Juin  1890). 

I.  —  Homme,  47  ans.  Depuis  un  an,  amaigrissement,  perte  d'appétit,  sen- 
timent de  tension  abdominale,  constipation,  jamais  de  vomissements.  Epi- 
gastre  sensible.  Foie  un  peu  augmenté  de  volume  et  induré,  rate  grosse, 
ni  ascite,  ni  œdème.  On  pense  à  la  cirrhose  des  buveurs.  Survinrent,  au  boot 
de  trois  mois,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Matières  vomies  bruoi- 
très,  ressemblant  à  des  matières  fécales  ;  lientérie.  Pas  de  coUapsus,  pas  de 
météorisme,  pas  de  sensil)ilité  de  Tabdomen.  On  diagnostiqua  alors  l'exis- 
tence d'un  ulcère,  avec  perforation,  communiquant  avec  le  côlon .  1 

En  insufflant  de  l'air  dans  le  rectum,  on  obtint  la  dilatation  de  l'S  iliaque, 
puis  de  Testomac.  Par  l'auscultation  du  souffle,  qui  se  produit  en  pareil  ets, 
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aa  nlyeau  de  la  fistule^  on  localisa  celle-ci,  à  la  hauteur  de  rombilic,  un  peu  à 
gauche.  Pas  de  tumeur  appréciable.  La  laparotomie  exploratrice  montra  la 
nature  cancéreuse  du  processus.  L^amaigrissemeot  Ht  des  progrès  rapides. 
Mort  de  pneumonie. 

A  Tautopsie,  on  trouva  le  côlon  et  Testomao  adhérents  et  communiquant 
par  une  fistule,  s* ouvrant  dans  Testomac  sur  la  face  postérieure  de  cet  or- 
gane, vers  le  milieu  de  la  grande  courbure.  Tumeurs  cancéreuses  autour 
de  1  orifloe,  ganglions  infectés.  p.  tissier. 

II.  —  Femme  de  40  ans,  oyant  dans  l'aine  droite  une  fistule  donnant  con- 
tinuellement issue  à  un  liquide  purulent,  d'odeur  fécaloTde. 

Opération.  Adhérences  étendues  entre  le  cœcum  et  la  paroi  abdominale 
antérieure.  En  arrière  du  cœcum,  passe  un  cordon  volumineux  se  dirigeant 
vers  la  vessie  et  qui  ne  peut  être  que  l'uretère.  Il  est  évident  qu*on  a  afiTaire 
à  une  fistule  faisant  communiquer  le  cœcum  avec  l'extérieur  et  avec  Ture- 
tère. 

Comme  il  est  impossible  de  détacher  le  cœcum  de  ses  adhérences  pour 
fermer  Torifice  de  la  fistule,  Comte  pratique  la  synentérostomie,  en  abouchant 
la  partie  inférieure  de  Tiléon  (à  IS  centimètres  de  la  valvule  iléo-cœcale)  dans 
Tangle  que  forme  le  côlon  transverse  avec  le  côlon  descendant.  Il  fait  d'abord 
une  première  ligue  de  15  sutures  au  catgut,  réunissant,  séreuse  contre  sé- 
reuse, les  deux  portions  d'intestin  dans  le  sens  longitudinal.  Cette  première 
ligoe  de  sutures  est  placée  près  de  Tinsertion  du  mésentère  et  du  mésocôlon. 
A  5  millimètres  do  cette  ligne  de  sutures,  il  incise  Tintestin  grêle  et  le  gros 
intestin,  en  faisant  24  sutures  réunissant,  muqueuse  contre  muqueuse,  les 
deux  portions  d'intestin.  20  autres  sutures  achèvent  la  réunion,  séreuse 
contre  séreuse,  au  pom  tour  de  Tabouchement,  qui  a  une  longueur  d'environ 
6  centimètres.  Enfin,  il  termine  l'opération  par  11  sutures  de  renforcement, 
soit  en  tout  10  sutures.  Dans  le  but  d'empêcher  que  les  matières  intestinales 
ne  continuent  à  suivre  le  dernier  bout  de  l'iléon  pour  pénétrer  dans  le  cœcum, 
Comte  pratique  une  coudure  au  niveau  de  cette  portion  d'intestin  grêle  et  la 
maintient  au  moyen  de  quelques  points  de  catgut.  Le  gros  intestin  était  atro- 
phié et  vide.  L'abdomen  est  refermé  par  3  plans  de  suture  ;  l'opération  a  duré 
lheure40.  Durantquinze  jours,  les  matières  fécales  et  les  gaz  cessèrent  com- 
plètement de  sortir  par  la  fistule.  Mort  le  40*  jour.  Pas^d'autopsie. 

Comte  attribue  son  insuccès  à  ce  qu'il  a  négligé  de  coudre  également 
le  côlon  transverse,  de  façon  à  empocher  les  matières  de  suivre  cette 
voie  et  d'arriver  au  cœcum.  Mais,  pour  plus  de  sûreté,  dans  un  câs  sem- 
blable, il  préférerait  sectionner  le  bout  centrai  du  gros  intestin  et  le  bout 
périphérique  de  Tintestin  grêle,  le  premier  au-dessus  et  le  second  au- 
dessous  de  l'abouchement.  On  aurait  ainsi  quatre  bouts  d'intestin  que 
l*on  invaginerait  en  doigt  de  gant  et  qu'on  fermerait  par  la  suture,  sé- 
reuse contre  séreuse. 

Comte  pose  ainsi  les  indications  de  la  synentérostomie  ou  anastomose 
intestinale  : 

1^  Plaies  multiples  d'anses  intestinales  adjacentes  ;  2"*  fistules  sterco- 
rales  et  pyo-stercoraies  inopérables  ;  8*  anus  contre  nature  établis  pro- 
^nsoirement  et  impossibles  à  guérir  ;  4"*  fistules  vésico-intestinales,  im- 
possibles à  fermer  ;  5®  rétrécissements  cicatriciels  ou  néoplasiques  dont 
1&  résection  est  impraticable  ;  c'est  là  l'indication  principale  de  la  synen- 
térostomie ou  opération  de  Maisonneuve.  4.  s. 

lu.  —  Homme  de  04  ans,  cancer  du  gros  intestin.  Opération  le  25  juillet. 
ATouverture  du  péritoine,  il  ne  s'écoule  pas  de  liquide.  La  main,  introduite 
^auB  la  cavité  abdominale,  arrive  sur  une  masse  allongée,  dure,  bosselée 
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que  Ton  attire  à  l'extérieur.  Il  s'agit  d'un  cancer  qui  a  envahi  Vintestia  grêle 
8ur  une  longueur  de  25  centimètres.  Toute  cette  anse  intestinale  est  (traas- 
formée  en  un  gros  boudin  rigide,  à  surface  irrégulière  et  à  coloration  foncée. 
La  partie  correspondante  du  mésentère  est  envahie  par  de  nombreuses  tu- 
meurs dures  de  volumes  variables,  s'étendant  jusqu'au  devant  de  la  colonne 
vertébrale.  Gomme  il  ne  pouvait  être  question  d'extirper  le  néoplasme,  Comle 
•e  décide  à  pratiquer  une  entéro- anastomose,  à  titre  d'opération  palliative. 
Dans  ce  but,  il  cherche  à  attirer  en  dehors  de  la  plaie  les  deux  portions  aaines, 

.afférente  et  efférente  de  Tintestin,  mais  il  n'y  réussit  que  pour  la  seconde,  la 
tumeur  commençant  à  12  centimètres  au  plus  du  repli  duodéno-jëjunal.  Il 
fut  ainsi  obligé  d'établir  Tanastomose  à  une  très  faible  distance  du  néoplasme, 
du  côté  central.  Pour  obvier  en  partie  à  cet  inconvénient,  il  incisa  transversa- 
lement le  bout  supérieur  et  iongitudinalement,  ou  plutôt  légèrement  oblique- 
ment le  bout  inférieur.  Pour  les  réunir,  il  fit  une  double  rangée  de  sutures  au 
catgut,  Tune  comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  intestinale,  tout  près  du 
bord  des  deux  incisions,  et  l'autre  intéressant  seulement  la  séreuse  et  la  muscu- 

.  laire  ;  enfin,  pour  plus  de  sûreté,  un  certain  nombre  de  points  de  renforce- 
ment, soit  en  tout  52  points  de  suture.  L'opération  a  duré  2  heures. 
Traitement  consécutif  par  l'opium,  la  glace  et  d'abstention  complète  d'ali- 
ments pendant  les  cinq  premiers  jours.  Pas  de  fièvre  à  la  suite  de  Topéralion. 
Dès  le  quatrième  jour,  émission  de  gaz  par  Tenus  et  le  lendemain  selle  spon- 
tanée liquide.  Le  3  août,  on  enlève  les  sutures.  Guérison  par  première  intetn- 
tion.  L'opéré  n'éprouve  aucune  douleur  après  l'ingestion  des  aliments  (lait, 
bouillon  avec  jaune  d*œuf),  les  selles  deviennent  régulières.  Etat  général 
satisfaisant  malgré  l'augmentation  de  la  tumeur.  Mort  le  10  mars,  sans  phé- 
nomènes d'obstruction  intestinale. 

Autopsie  :  En  arrière  de  la  ligne  d'incision  de  l'opération  on  trouve  des 
adhérences  entre  le  péritoine  pariétal  et  une  tumeur  du  volume  d'une  lèlu 
d'enfant,  située  sur  la  ligne  médiane.  En  détachant  à  droite  ces  adhérences 

\  on  arrive  dans  une  cavité  contenant  un  liquide  purulent  d'odeur  fécalolde  ; 
cette  cavité  se  dirige  en  bas  et  à  gauche,  ses  parois  sont  anfractueuses  comme 
celles  d'un  cancer  en  voie  de  gangrène.  Le  péritoine  viscéral  est  saio.  La 
tumeur  s'étend  en  haut  jusque  vers  le  pylore  et  en  bas  jusque  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  A  sa  partie  moyenne  et  inférieure,  elle  est  recouverte  par  une 
anse  d'intestin  grêle  au  niveau  de  laquelle  une  ligne  cicatricielle  à  peine 
appréciable  permet  de  reconnaître  l'endroit  où  avait  été  pratiquée  l'anastomose 
qui  se  trouve  à  environ  30  centimètres  du  pylore.  L'endroit  correspondant  à 
l'anastomose  forme  une  sorte  de  poche  plus  grande  que  le  calibre  des  deux 
bouts  afférent  et  efférent.  La  paroi  postérieure  des  deux  anses  anastomo- 
sées est  adhérente  au  néoplasme  et  perforée  ;  la  cavité  de  la  tumeur  commu- 
nique en  outre  avec  le  côlon  transverse.  Duodénum  normal.  Este  mac  ratatiné. 

•Aorte  entourée  par  la  tumeur  qui  adhère  au  rachis.  Pas  de  métastases;  il 
s'agit  d'un  épithéliome  à  cellules  cylindriques.  j.  s. 

Hernie  étranglée  à  travers  l'hiatus  de  Winslow,  par  Michel  GANGOLPHE  {Lyon 

méd,,  31    août  1890). 

Homme  de  51  ans,  admis  pour  uae  occlusion  intestinale  aiguë.  Il  y  a*  qua- 
lité ans,  il  avait  eu  des  accidents  semblables  qui  avaient  cédé  à  des  lavements. 
Pas  de  hernie  apparente.    Insuccès  des  lavements  huileux,  de  l'électricité. 

Laparotomie.  Un  verre  de  sérosité  sanglante  dans  la  cavité  péritonéale, 
distension  excessive  de  l'intestin  grôle.  Vacuité  du  gros  intestin  et  absence 
de  brides.  Gangolphe  déroule  l'intestin  et  amène  une  anse  qui  paraît  avoir 
élé  étranglée;  sillon  blanc,  sans  sphacèle.  La  réduction  est  opérée  et  le  ven- 
tre fermé. 
^    Les  accidents  continuent  et  le  malade  succombe  trois  jours  plue  tard. 
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AVautopsie,  on  troava  une  partie  de  l'inlestia  grêle  engagée  à  travers 
rbiatus  de  Winslow  dans  Tarrière  cavité  des  épiploons  ;  péritonite  à  ce  ni- 
veau par  épanchement  de  matières  fécales.  Cet  étranglement  avait  passé  ina- 
perçu pendant  l'opération  ;  il  eût  fallu  dérouler  an  peu  plus  d'intestin;  l'ap- 
parence  d'étranglement  sur  Tanse  mise  au  jour  avait  laissé  croire  que  tout 
obstacle  était  levé.  a.  gartaz. 

8v  ropéraUcn  de  la  hernie  xUaphragmatiqne  étrfu^rlée,  par  E.  S.  PERMAN 

{Arsber,  fran  Sabbats.  Sjukhus,  Stoekhotm,  1889). 

L'auteur  trouve  qu'une  grande  hernie  diaphragmatique  étranglée  ne 
peut  être  réduite  par  la  laparotomie  et  par  l'abaissement  des  intestins^ 
abdominaux,  incarcérés  dans  la  cavité  pleurale.  Selon  lui,  le  contenu 
des  intestins  constitue  un  obstacle,  par  la  raison  que,  Tintestin  ou  l'es-, 
tomac  abaissé,  ce  contenu  est  pressé  par  le  diaphragme  vers  le  haut 
dans  la  partie  restante  dans  la  cavité  pleurale,  jusqu'à  ce  que  cette  partie 
soit  tendue  comme  un  ballon  qui  ne  pourra  plus  passer  par  la  porte  de 
la  heniie.  Il  propose  en  conséquence  une  nouvelle  méthode  opératoire 
po'ir  la  réduction  des  hernies,  par  une  incision  en  fer  à  cheval  traversant 
toute  la  paroi  thoracique  avec  résection  temporaire  des  côtes,  un  lam- 
beau ayant  sa  base  au  côté  du  thorax,  et  d'ouvrir  ensuite  ce  lambeau. 

Après  avoir  pratique  de  cette  manière  une  entrée  dans  la  cavité  pleu- 
rale» on  pourra  retirer  les  viscères  et  au  besoin  faire  une  incision  dans 
l'estomac  ou  l'intestin  pour  en  vider  le  contenu,  débrider  l'orifice  de 
la  hernie,  éloigner  Tépiploon,  réduire  la  hernie  et  recoudre  l'orifice  men- 
tionné. Gela  fait,  on  draine,  on  abaisse  le  lambeau  et  on  le  recout. 

Une  opération  pareille  est,  selon  l'opinion  de  l'auteur,  le  seul  moyen 
de  sauver  la  vie  d*un  malade  souffrant  d*une  grande  hernie  diaphrag^ 
maUque  incarcérée.  Le  danger  le  plus  grave  pour  la  vie,  savoir  celui 
(M  à  la  pression  des  viscères  intestinaux  incarcérés  sur  le  cœur  et  sur 
les  grands  vaisseaux  sanguins  de  la  cavité  thoracique,  sera  éloigné  dès 
l'ouverture  de  la  paroi  du  thorax.  L'auteur  n'a  jamais  pratiqué  cette  opé 
ration  a.  g. 

Oe  la  résection  du  pylore  et  de  la  gastro-entérostomie ,  par  E.  S.  PERMAN 
{Arab.  fran  Sabbatsberga  SJukhuSj  Stockholm ,  1889). 

A.  1«  Carcinome  de  Testomac  chez  une  femme  de  46  ans;  résection  du 
pylore  sur  une  étendue  de  16  centimètres  de  longueur  le  long  de  la  petite 
eourbare  et  25  centimètres  à  la  grande.  Neuf  mois  après,  bon  état,  pas  de 
doalciirs  à  restamao,  mais  noyaux  de  récidive  dans  la  région  claviculaire 
gauche  ; 

2*  Carcinome  de  Testomac.  Femme  de  40  ans.  Pyloreclomie  sur  une  lonr 
gaeur  da  1  centimètres  (grande  courbure).  Mort  de  coUapsus  au  bout  de 
trente  heures. 

B.  L'auteur  publie  ensuite  trois  cas  de  gastro-entérostomie. 

1*  Homme  de  Si  ans.  Tumeur  à  Tépigastre.  Les  adhérences  font  renoncer 
^  la  pylorectoraie,  et  P.  se  décide  a  faire  la  gnstro-entérostomie.  Mort  de 
pneamonie  le  quatrième  jour.  Pas  de  péritonite.  Sutures  bien  en  place; 

^  Homme  de  42  ans.  Gastro-entérostomie  pour  cancer  stomaeal.  Guérison. 
Le  malade  n'a  plus  de  douleurs  et  peut  manger; 

3*  Homme  de  53  ans.  Canoer  de  Testoniao.  Gastro-entérostomie.  Mort  de 
Ciiblesse  au  bout  de  dix-sept  heures. 

P.  cite  encore  un  cas  de  pylorectomie  pour  cancer  stomacal  chez  une 
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femme  ûa  44  ans.  La  mort  survint  deax  heures  après  Topération  de  coUapsus 
produit  par  l'éther.  a.  g. 

I.  —  Uebar  Darmwandbrûcha  (Entérocélas  latérales),  par  Ton  KLIE6L  (Wm, 

med.  Presse,  n»  6,  p.  202,  ,1890). 

II.  —  Cure  radicale  d'une  tumeur  herniaire  inguinale  directe  du  côté  droit 
Lésion  de  la  Tossie.  Mort,  par  HEORIGH  (Gme.  méd.  Strasbourg,  i*'  juin 
1890). 

I.  —  Kliegl  a  opéré  trois  entërocèles  latérales,  deux  de  rintestin  grêle 
et  une  du  cœcum. 

1*  Femme  de  46  ans  atteinte  de  hei*nie  crurale  à  la  suite  d*un  effort  ;  vomis- 
sements, rétention  des  matières  et  des  gaz;  réduction  impossible;  opération, 
le  second  jour.  Après  incision  de  Tanneau,  on  trouve  sur  l'anse  intestinale 
une  zone  bleu  foncé,  arrondie,  circonscrite  par  un  anneau  blanchâtre  ;  la 
portion  mésentérique  de  Tanse  est  indemne.  Guérison  rapide. 

2^  Femme  de  56  ans  opérée  pour  une  hernie  crurale  étranglée.  Elle 
meurt  deux  jours  après.  A  12  centimètres  de  la  valvule  de  Bauhin,  rintestin 
grêle  porte  un  disque  foncé  entouré  d*un  anneau  jaunâtre  et  dans  lequel  on 
distingue  deux  petites  perforations.  Le  disque  n*atteint  pas  Tinserlion  mé- 
sentrique,  ce  qui  prouve  une  hernie  partielle.  Un  peu  plus  loin  on  constate 
les  traces  d*une  hernie  obturatrice,  mais  cette  dernière  a  été  complète. 

3^  Femme  de  59  ans,  présentant  des  signes  d'étranglement  herniaire  à  la 
suite  d^une  quinte  de  toux  ;  gangrène,  ouverture  spontanée  de  Tabcès  ster- 
coral  à  faine.  La  plaie  est  divisée  en  deux  parties  par  une  bride  épaisse  qni 
ne  constitue  pas,  comme  on  pourrait  le  penser,  Téperon  ;  les  deux  orifices 
conduisent  dans  un  même  vestibule,  puis  dans  l'intestin.  Le  chirurgien 
excise  la  bride  qui  n^est  autre  chose  querappendice  vermiforme,  dissèque  Fin- 
testin  et  le  ferme  par  des  sutures.  Pansement  iodoformé.  Les  sutures  cèdent 
au  bout  de  quelques  jours.  L^anus  contre  nature  se  reforme.  Diverses  ten- 
tatives ayant  échoué,  Topérée  quitte  Thôpital  après  un  séjour  de  sept  mois. 

Elle  revient  six  mois  plus  tard  avec  une  tumeur  grossecomme  le  poing  ;  on 
y  voit  deux  orifices,  Tun  conduisant  dans  le  cœoum,  Tautre  dans  rintestin 
grôle.  On  applique  sur  Téperon  la  pince  de  Dupuylren .  11  faut  enfin  trans- 
planter un  lambeau  de  la  paroi  abdominale  pour  obtenir  Toblitération  presque 
complète  de  la  fistule.  l.  oaluard. 

II.  —  Homme  de  56  ans,  portant  depuis  une  quinzaine  d'années  une  tu- 
meur herniaire  de  la  région  inguinale  droite,  quUl  maintenait  par  un  ban- 
dage. Depuis  trois  ans  fréquents  besoins  d*uriner  et  douleurs.  Après  la  mio- 
tion  la  tumeur  diminue  de  volume  et  devient  plus  facilement  réductible  ;  en 
retenant  Turine  pendant  quelque  temps,  la  hernie  augmente  de  volume. 
Depuis  Tapparition  de  ces  troubles  urinaires,  une  masse  dure  persiste  dans 
les  plis  de  l'aine,  après  la  réduction  d'une  partie  de  la  tumeur. 

Un  jour  surviennent  des  symptômes  de  léger  étranglement.  Kélototnie. 
Après  Pinoision  des  téguments,  on  rencontre  d'abord,  recouverte  de  veines 
dilatées,  une  masse  charnue  que  Ton  déchire  et  au-dessous  de  laquelle  se 
trouve  un  kyste.  Celui-ci  est  isolé  jusqu'à  Taiineau  inguinal  et  extirpe,  de 
môme  qu'un  paquet  veineux  qui  lui  est  accolé.  En  examinant  le  pédicule,  on 
constate  que  le  péritoine  n'est  pas  ouvert  et  qu'une  sonde  peut  pénétrer  à 
20  centimètre  derrière  le  pubis,  dans  une  cavité,  que  Ton  reconnaît  être  It 
vessie.  Un  rétrécissement  très  étroit  existant  au  niveau  du  bulbe,  la  pUi0 
vésicale  n'est  pas  suturée  ;  elle  est  fixée  aux  bords  de  la  plaie  cutanée  ;  drai- 
nage. Sonde  à  demeure. 

La  pièce  enlevée  est  constituée  par  de  nombreux  vaisseaux  veineux  throm- 
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botes  et  entrelacés  avec  des  Ûbres  charnues  ;  quant  à  la  nature  de  la  poche 
herniaire,  elle  ne  peut  ôtre  précisée. 

Qnatre  jours  après  cette  première  opération  on  pratique  Turétrotomie  in- 
terne. Le  lendemain  et  jours  suivants  apparaissent  des  vomissements  et  des 
symptômes  d*étranglement  interne.  Une  incision  exploratrice  est  faitOi  et 
pour  parer  à  la  parésie  intestinale  on  crée  un  anus  contre  nature  dans  Thy- 
pocondre  gauche.  Mort  sept  jours  après.  A  Tautopsie,  ulcère  perforant  du 
duodénum,  rétrécissement  de  TS  iliaque,  gangrène  du  côlon  et  étran- 
glement d'une  hernie  gauche.*  ozknnb. 

L  —  Lectures  on  the  surgical  aspect  of  hepatic  abcess^  par  Richman  J.  60DLEE 
{Brit,  mtd.  J.,  p.  61-172,  janvier  1890). 

IL  —  Smr  Chirurgie  der  Gallenwege  (Voies    biliaires),  par  KOGHER  {Deutsche 

môd.   Woob.,  n*  iS,  p.  253,  1890). 

m.  —  Contribution  à  l'étude  des  kystes  hydatiques  de  la  convexité  du  foie,  par 

6ALLIARD  (Archives  de  médecine^  avril  1890). 

I.  —  Godiee,  dans  ces  leçons,  passe  en  revue  les  indications  de  traite- 
ment chirurgical  qui  conviennent  aux  différentes  variétés  d'abcès  du  foie. 
Voici  ses  conclusions  : 

i'  Les  abcès  métastatiques  du  foie  ne  réclament  aucune  intervention 
chirurgicale;  il  en  est  de  même  de  ceux  qui  résultent  d'une  pyléphlébite 
suppura  tive. 

2*  Les  abcès  multiples  consécutifs  à  la  dysenterie  ou  à  la  colite  ulcé- 
reuse sont  défavorables  au  point  de  vue  du  traitement  chirurgical.  On 
doit  cependant  les  ouvrir  et  les  traiter  comme  les  abcès  tropicaux,  parce 
que  leur  diagnostic  ne  peut  être  posé  d'une  façon  précise. 

8*  Tout  abcès  du  foie  isolé,  qu'il  soit  tropical  ou  non,  doit  être  ouvert, 
s'il  approche  de  la  surface  de  l'organe ,  avec  les  précautions  suivantes  : 
S'il  pointe  vers  Tépigastre,  on  doit  attendre  la  formation  des  adhérences 
avant  de  pratiquer  l'incision. 

S'il  fuse  vers  la  paroi  thoracique,  on  doit  choisir  pour  lieu  d'élection 
on  point  situé  au-dessous  de  la  limite  normale  de  la  plèvre;  mais  si  for- 
tuitement la  plèvre  ou  le  péritoine  sont  ouverts,  l'ouverture  doit  être 
fermée  avec  une  double  rangée  de  points  de  suture  avant  l'incision  du 
foie.  Le  pansement  doit  être  rigoureusement  antiseptique,  avec  drai- 
nage. 

En  cas  de  rupture  de  l'abcès  dans  le  poumon,  la  plèvre,  le  péricarde, 
le  péritoine  ou  le  rein,  il  faut  ouvrir  sans  retard,  pour  peu  qu  on  puisse 
déterminer  le  siège  de  l'abcès;  dans  le  doute,  on  doit  faire  des  ponctions 
exploratrices  du  foie. 

Les  hydatides  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  foie  doivent 
être  traitées  suivant  les  mêmes  principes. 

Ces  conclusions  s'appuient  sur  24  observations  cliniques  publiées  avec 
détails.  •   H.  R. 

II.  —  1«  Abcès  biliaires.  Dans  le  premier  cas  (femme  de  38  ans),  il  s^agit 
d^ane  oblitération  calculeuse  du  canal  cholédoque  ou  du  canal  hépatique  qui 
a  eu  pour  conséquence  une  collection  biliaire  que  fauteur  évalue  à  un  litre; 
le  mot  d'abcès  biliaire  serait  mal  approprié  puisqu'il  n'y  a  eu  trace  ni  d'in- 
ftammation  ni  de  suppuration,  mais  seulement  de  la  bile  pure,  mêlée  dans 
ane  cavité  circonscrite  à  des  débris  de  tissu  hépatique  nécrosé.  L'auteur  a 
pratiqué  l'incision.  Pendant  longtemps,   la  malade  a  conservé  une  fistule 
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biliaire:  puis,  à  la  suite  d'une  colique  qui  n  signalé  le  déplacement  du  calcul, 
la  bile  a  repris  son  chemin  vers  l'intestin. 

La  seconde  opérée  est  une  femme  de  43  ans  chez  qui  le  ventre  a  pris 
rapidement  un  développement  considérable,  et  qui  présente  un  jour  des 
accidents  si  graves  qu'on  songe  à  une  péritonite  par  perforation  intestinale. 
En  réalité,  il  y  a  un  énorme  exsudât  encapsulé,  composé  de  pus,  débile,  de 
cristaux  d'hématoTdine  et  de  cholestérine,  auquel  le  chirurgien  donne  issue, 
d'abord  par  la  ponction,  puis  par  l'incision.  Guérison  complète.  Ici,  Tétiologie 
est  obscure.  Il  n'y  a  pas  d'oblitération  complète  des  voies  biliaires,  car  on  ne 
constate  ni  ictère,  ni  décoloration  des  matières  fécales. 

Dans  le  troisième  cas,  dilatation  colossale  des  voies  biliaires  consécutive 
à  l'oblitération  calculeuse,  chez  une  femme  de  47  ans.  On  constate  une  tumeur 
au-dessous  du  foie.  Incision  oblique  en  suivant  le  rebord  costal.  Incision  du 
foie;  issue  de  pus  et  de  bile;  extraction  de  plusieurs  calculs.  Mort  au  bout 
de  cinq  jours.  Autopsie  :  dilatation  énorme  du  canal  hépatique  ayant  formé 
une  poche  qu'on  a  prise  pour  la  vésicule  biliaire  ;  en  outre,  tous  les  canaux 
biliaires  sont  dilatés  et  le  parenchyme  est  atrophié  autour  d'eux  ;  un  de  ces 
canaux^  s'étant  rompu,  a  laissé  sourdre  la  bile  dans  la  cavité  péritonéale. 
Hépatite  interstitielle. 

2«  Cholécysteclowie,  Dans  le  premier  cas,  cholécystife  purulente  consé- 
cutive à  la  lithiase,  chez  une  femme  de  58  ans.  La  vésicule  a  10  centimètres 
de  longueur  et  contient  32  calculs,  dont  un  est  engagé  dans  le  canal  cystique. 
Elle  est  excisée.  Hémorragie  hépatique  légère  arrêtée  par  le  thermocautère. 
La  péricystite  a  rendu  l'opération  difficile.  L'opérée  souffre  pendant  un  certain 
temps,  puis  elle  fait  une  cure  à  Vichy,  et  dès  lors  son  état  est  satisfaisant. 

Second  cas,  femme  de  A2  ans  dont  la  vésicule  contient  Uâ  concrétions  et 
du  pus  jaunâtre,  et  présente  des  parois  ulcérées  et  épaissies.  La  choléoysteo- 
tomie  la  débarrasse  des  douleurs  et  lui  procure  une  guérison  complète. 

Hydropisie  de  la  vésicule  et  rein  droit  mobile  chez  une  fille  de  34  ans  qui 
se  plaint  de  névralgies  et  de  dyspepsie.  Le  canal  cystique  est  oblitéré  par  un 
calcul;  la  vésicule  ne  contient  que  du  liquide  clair,  incolore;  il  n'y  a  pas 
d'adhérences,  de  sorte  que  l'extirpation  est  facile.  Amélioration  considérable. 
Le  rein  est  respecté. 

Dans  le  dernier  cas,  la  paroi  vésiculaire  était  intimement  adhérente  à  Tin- 
testin,  très  friable  et  très  aisée  à  déchirer,  et,  d'autre  part,  le  contenu  de  la 
vésicule  s'était  putréfié.  On  trouva  du  pus  jaunâtre  et  un  calcul  gros  comme 
un  œuf  de  pigeon.  L'opéré  avait  souffert  à  plusieurs  reprises  de  coliques 
hépatiques  et  avait  eu  plusieurs  accès  de  fièvre.  Pas  de  complication,  malgré 
les  craintes  exprimées  par  le  chirurgien.  Au  bout  de  iO  jours,  le  malade 
quitte  l'hôpital  guéri.  l.  qalliard. 

III.  —  A  propos  de  4  observations  de  kystes  hydatiques  delà  convexité 
du  foie,  Galliard  signale  les  difficultés  de  diagnostic  de  ces  kystes  et 
l'embarras  où  on  se  trouve  en  présence  du  choix  à  faire  de  la  méthode 
de  traitement.  Dans  la  quatrième  observation  qu'il  rapporte,  il  a  vu  des 
accidents  graves  consécutifs  à  une  ponction  exploratrice.  Il  en  conclut 
que  la  ponction  d'un  kyste  hydatique  du  foie,  dans  le  thorax,  constitue 
parfois  une  opération  dangereuse.  Elle  peut  exposer  les  opérés  à  une 
fluxion  sanguine  des  poumons,  qui  peut  amener  la  mort.  Il  conseille,  en 
pareil  cas,  de  ne  faire  qu'une  simple  ponction  exploratrice  et  non  éva- 
cuatrice.  righardièrb. 

Deux  cas  de  déchirure  de  la  rate,  par  LANDE    (Jourû,    de   méd.    Bordeêox, 

Hèjuia  1890). 
'  1*  Homme  de  45  anë,  ^igoureui,  un  peu  obèse,  est  projeté  eu  avant  dWà 
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une  rencontre  de  deux  voitures,  et  tombe  à  plat  ventre  sur  le  bord  d'un  trot- 
toir. Relevé,  il  fait  quelques  pas,  mais  bientôt  il  pâlit  et  succombe  brusque- 
ment un  quart  d*heui*e  après  Taccident.  A  la  nécropsie,  pas  de  lésions  exté- 
rieares  ;  dans  la  cavité  péritonéale  trois  ou  quatre  litres  de  sang.  La  rate 
présente  une  déchirure  de  2  centimètres  de  profondeur,  qui  part  de  la  partie 
moyenne  de  sa  face  antérieure,  se  dirige  en  bas,  contourne  le  bord  inférieur 
et  remonte  jusqu'au  hile  par  la  grande  scissure  longitudinale.  Pas  de  déchi- 
rure des  gros  vaisseaux  du  hile. 

2°  Jeune  homme  tamponné  par  une  locomotive;  il  se  relève  et  peut  faire  à 
pied  2  ou  300  mètres,  ne  se  plaignant  que  d*une  sorte  d'angoisse.  Puis, 
subitement  il  pâlit,  et  meurt  une  demi-heure  après  Taccident.  A  Tautopsie  au- 
cune lésion  extérieure.  La  cavité  péritonéale  contient  trois  litres  environ  de 
sang.  La  rate,  saine  et  de  volume  normal,  offre  une  déchirure  ayant  même 
siège  et  môme  direction  que  dans  le  cas  précédent.  ozenke. 

I.  — JLyste  travmatiqne  du  pancréas  ;  rupture  après  ponction  capillaire  ;  laparoto- 
mie. GuérisoB,  par  GHEW  et  GATHGART  (Edinburgh  med.  journ.,  t,  lly  p.  17, 
JQilîet  1890). 

U.~Fallvon   geheilter  Pancreascyste,  par  KAREWSKI  [Berlin,  klin.  Woch., 
n*  24,  p.  550,    16  juin  1890). 

in.  —  Multiple  Kekrose  des  Fettgewebes  am  Mesenterium  und  dem  Pancréas 
mit  ausgedehnten  Hœmorrhagien,  par  MARCHAND  [Berlin,  klin.  Wocb,^ 
fl«28. /).  524,  djuin  1890). 

I.  —  Enfant  de  13  ans,  entré  le  4  mai  1887  pour  une  contusion  due  au  pas- 
sage d*une  roue  de  voiture  sur  la  partie  supérieure  de  Tabdomen.  Le  lende- 
main douleur  superficielle,  dyspnée,  dysurie;  à  gauche,  ecchymose  vers  la 
crête  iliaque,  crépitations  au  niveau  de  la  dixième  côte.  Ces  phénomènes 
persistent  pendant  une  dizaine  de  jours  et  vont  en  s*atténuant.  Il  sort  de 
rhôpital  sans  qu*on  note  rien  do  spécial. 

Rentré  le  20  juillet  se  plaignant  de  douleurs  dans  Tabdomen,  à  caractère 
intermittent,  durant  depuis  trois  semaines  déjà.  A  la  palpation  et  à  la  vue 
on  trouve  de  Thypocondre  gauche  à  la  région  ombilicale  une  tuméfaction 
dure  et  résistante  qui  fait  penser  à  une  tumeur  de  la  rate. 

Le  31  juillet,  ponction  qui  donne  un  liquide  rouge  limpide.  Immédiatement 
douleur  violente,  d*abord  localisée  au  point  ponctionné,  puis  bientôt  s'ëten- 
dant  à  tout  Tabdomen.  Vomissements  verts.  Température  élevée,  puis  col- 
iapsus  profond.  Laparotomie.  A  Touvcrture  de  Tabdomen  s^échappe  un  liquide 
roage  très  foncé.  Les  reins  et  la  rate  sont  normaux.  En  passant  entre 
le  côlon  et  Testomac  on  trouve  un  kyste  en  partie  vidé,  en  arrière  de  Tes- 
tomac.  Après  ouverture  large  du  kyste,  drainage  de  la  cavité.  Le  liquide 
^levé  était  couleur  lie  de  vin  foncée,  alcalin,  de  saveur  salée.  Il  ne  contenait^ 
pas  d'urée,  mais  une  grande  quantité  d*albumine,  de  chlorure  et  de  sang. 
Guérison  complète.  f.  verchère. 

II.  —  Homme  de  25  ans.  En  novembre  dernier  étant  tombé  de  voiture,  il 
se  fit  plusieurs  blessures,  dont  une  au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes 
gtiuches;  en  môme  temps,  il  fut  pris  de  vomissements  eX  dut  garder  le  lit 
jasqn'en  janvier  4890,  rejetant  tous  les  aliments  et  éprouvant  souvent  des 
douleurs  au  creux  de  Testomac.  A  partir  de  janvier,  amélioration  relative. 
IjOs  vomissements  étaient  encore  assez  fréquents  et  une  tumeur  apparut  au 
niveau  de  Tépigastre. 

Au  commencement  de  mars,  Karewski  constata  la  présence  d^une  tumeur 
fluctuante,  étendue  de  la  septième  côte  à  Tombilic  et  du  sternum  à  Taisselle; 
elle  était  délimite  en  haut  par  l'estomac,  à  droite  par  "le  foie,  à  gauche  par 
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la  rate,  séparée  de  ces  deux  derniers  organes  par  une  zone  de  sonorité  tym- 
panique.  Ùinsùfflation  de  restomac  et  du  c61on  montra  que  le  premier  se 
trouvait  au-dessus  et  le  second  au-dessous  du  kyste.  Karewski  ayant  dia- 
gnostiqué un  kyste  du  panci*éas,  fit  une  ponction  exploratrice  qui  fournit  un 
liquide  hémorragique,  riche  en  albumine,  et  contenant  des  globules  san- 
guins de  tous  âges,  des  granulations  graisseuses  et  des  cristaux  de  choies- 
térine. 

Incision  transversale  au  niveau  du  point  le  plus  saillant.  L* estomac  large- 
ment adhérent  à  la  tumeur  ne  pouvant  être  refoulé  en  haut,  Karewski  ajouta 
une  incision  longitudinale. 

he  kyste  très  volumineux  dut  être  ponctionné  et  donna  issue  à  2  litres  et 
demi  de  liquide.  La  paroi  du  kyste  fut  suturée  à  l'angle  externe  de  la  plaie 
triangulaire  de  Tabdomen.  Par  la  plaie  de  la  ponction  agrandie,  on  intro- 
duisit un  gros  drain  et  de  la  gaze  iodoformée.  Guérison  apyrétique.      a.  b. 

III.  —  Femme  obèse' de  61  ans,  ayant,  depuis  Noël  1889,  des  périodes  de 
constipation.  A  partir  du  20  janvier  symptômes  d^étranglement  interne. 
Coexistence  dans  Faine  droite  d'un  ancien  sac  herniaire.  Laparotomie  dans 
la  supposition  que  les  phénomènes  d*ileus  pouvaient  ôtre  occasionnés  par 
des  adhérences  au  voisinage  de  rorifice  herniaire.  On  ne  trouve  rien  de  sem- 
blable. Mais  au  niveau  de  la  veine  du  mésentère  on  sentait  une  tumeur  qui 
en  comprimant  le  duodénum  avait  vraisemblablement  produit  les  accidenta. 
Mort  le  lendemain. 

A  Tautopsie,  pas  trace  de  péritonite.  En  de  nombreux  points  du  mésentère, 
mais  surtout  au  voisinage  du  pancréas,  amas  de  couleur  blanc  jaunâtre 
opaque,  nettement  circonscrits,  qui,  malgré  leur  aspect  de  matières  étran- 
gères, n*étaient  autre  chose  que  de  petits  segments  de  tissu  adipeux  mor- 
tifiés. Entre  les  lobules  du  pancréas  on  distinguait  les  mômes  lésions. 

Autour  de  la  queue  du  pancréas  ainsi  qu'à  son  intérieur,  on  voyait  dee 
places  d'un  brun  sale,  les  unes  à  contours  nets,  les  autres  diffuses,  formées 
par  des  épanchements  sanguins  altérés.  Par-ci,  par-là,  on  distinguait  aussi 
dans  le  tissu  des  hémorragies  récentes,  rouges,  ayant  les  dimensions  de 
noyaux  de  cerises.  Le  parenchyme  du  pancréas  lui-môme  ne  paraissait  pas 
altéré. 

C'est  Baiser  {Vircbow's  Arcbiv^  1882,  t.  XC)  qui  a  le  premier  décrit 
cette  singulière  affection  du  tissu  cellulaire  mésentérique  qui  peut 
entraîner  la  mort  par  des  hémorragies  secondaires  du  pancréas. 

Ce  fait  offre  une  remarquable  ressemblance  avec  celui  de  Gerhardt 
(Vircbow's  Avcbiv^  t.  GVI)  dans  lequel  Klebs  a  rapporté  à  la  mortifi- 
cation du  tissu  adipeux  une  pancréatite  gangreneuse  hémorragique  qui 
avait  comprimé  le  duodénum.  j.  b. 

Case  of  oyst  of  pancréas,  par  Fradarick  TREVES  (Lance/,  p.  655,  27  septembre 

1890). 

A  propos  d'un  fait  de  kyste  du  pancréas  qu'il  a  réussi  à  guérir  par 
ncision  et  drainage,  F.  Trêves  résume,  d'après  24  observations  qu'il  a 
pu  recueillir,  l'histoire  de  cette  affection  rare.  Comme  étiologie  la  contu- 
sion a  été  parfois  notée  ;  dans  un  cas  le  kyste  était  consécutif  à  une 
attaque  de  gastroentérite  aiguë. — Les  symptômes,  en  outre  de  la  tumeur 
locale,  ont  consisté  surtout  dans  l'affaiblissement,  l'amaigrissement,  des 
troubles  gastriques,  des  douleurs  névralgiques  vagues. —  L'albuminurie, 
la  glycosurie,  les  hémorragies  gastro-intestinales,  les  vomissements 
n'ont  été  notés  qu'exceptionnellement.  La  tumeur  occupe  la  région  épi- 
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gastrique  au-dessus  de  Tombilic.  Le  liquide  retiré  par  la  ponction  est 
d'ordinaire  trouble,  brunâtre,  de  réaction  alcaline  ou  neutre»  renfermant 
de  l'albumine  mais  pas  d'urée  ni  de  pigments  biliaires.  Il  émulsionne  la 
graisse  et  transforme  l'amidon  en  glucose.  Après  l'indsion,  ce  liquide 
digère  par  places  la  peau  des  bords  de  la  plaie,  produisant  des  exulcé- 
rations douloureuses.  Le  diagnostic,  dans  la  majorité  des  cas,  n'a  été 
fait  qu'au  cours  de  l'opération.  —  Les  ponctions  exploratrices  doivent 
être  évitées  car  elles  sont  assez  dangereuses.  —  Abandonnée  à  elle- 
même  cette  affection  parait  forcément  mortelle.  Trêves  ne  connaît  aucun 
cas  de  guérison  spontanée.  —  Au  point  de  vue  du  mode  d'intervention, 
l'incision  et  le  drainage  ont  donné,  sur  seize  cas,  quinze  guérisons  et  une 
mort  ;  Textirpation  ou  les  tentatives  d'extirpation  ont  donné  cinq  morts 
et  une  seule  guérison  sur  six  cas  ;  les  ponctions  simples  ont  été  dans 
deux  cas  suivies  de  mort.  La  fistule  laissée  par  le  pro<'édé  de  l'incision 
et  du  drainage  ne  se  ferme  souvent  qu*au  bout  de  plusieurs  mois.  Elle 
peut  mâme  rester  permanente.  a.-f.  pligqlb. 

Annria  consécutive  à  un  épithélioma  des  voies  biliaires,  par  A.-GUTON  [Aûd, 
des  mal,  des  ory,  géD.-urin,^  mars  1890). 

Homme  de  60  ans,  atteint  d'épithélioma  primitif  de  la  vésicule  biliaire  :  les 
urines,  renfermant  une  grande  quantité  de  bile,  diminuent  d'abord  de  quan- 
tité, puis  se  suppriment  complètement.  Au  bout  de  quatre  jours  d*anurie  ab- 
solue, mort  au  milieu  de  phénomènes  urémiques.  Pendant  la  vie,  aucun 
symptôme  n'avait  permis  d'afArmer  Texistence  d'uoe  lésion  spéciale  du  rein 
ou  de  l'appareil  excréteur  de  Turino  ;  à  Tautopsie,  Fexamen  macroscopique 
des  organes  ne  fournit  pas  plus  de  renseignements.  Le  microscope  put  seul 
expliquer  le  mécanisme  de  Tanurie  ;  Vépithélium  des  tubes  contournés  était 
presque  partout  altéré  ou  détruit,  et  les  canaux  étaient  obstrués  en  maints 
endroits  par  des  cylindres  biliaires.  r.  jauin. 

I.—  Ueber  Wandemiere  (Sur  le   rein   mobile),   par   H.  LINDER(il/iii2ci!i.  med, 
Woeb.,  !!••  15  et  16,  22  avril  1890). 

II.  —  Nephrectomy  for  hydronephrosis,  par  WISHART  (Montréal  med,  journal. 

Juillet  1890). 

m.  —  Meine  Erfahmngen    ûber    Nierenexstirpationen ,    par    Max    SGHEDB 

(Hambourg  1889  et  Berlin,  klin.    Woch.,  p.  496,  1890). 

IV.  —  Deux  cas  de  néphrectomie    pour   tuberculose,  par  E.  KUESTER  (Berlin, 
klin.    Woch.,  n*  24,  p.  549,  16  juin  1890). 

?.  —  Un  cas  de  néphrectomie  pour  tuberculose,  par  A.  MARTIN  (Ibidem). 

ÎI.  —  Zur  Chirurgie  der  Nieren  (rein)   und  des  Pancréas,  par  RU6E  (Deutsche 
med.  Woch.,  n*  20,  p.  426,  1890). 

Yn.  »  Partielle  Résection  einer  Niere,  par  KUEMMELL  (Deutsche  med.  Woch.^ 

n*  25,  p.    662,   1890). 

I.  —  L*auteur  ne  partage  pas  Tengouement  de  certains  chirurgiens  pour  la 
néphrorraphie,  et  il  cite  à  ce  sujet  le  cas  d*un  homme  de  42  ans  dont  le  rein 
droit  très  mobile  avait  été  opéré  par  la  néphrorraphie,  qui  vit  très  rapide- 
ment reparaître  les  accidents  qu*il  éprouvait  avant  l'opération.  Quatre  mois 
après,  Linder  trouvait  le  rein  aussi  mobile  et  aussi  prolabé  qu'avant  la  néphror- 
raphie. p.  TiSSUfiR. 
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IL  —  Wishart  rapporte  deux  observations  de  néphrectomies  pour 
hydronéphrose,  et  coDclut  ainsi  : 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  d'hydronéphrose  avancée,  alors  que  la 
tumeur  emplit  Tabdomen,  il  est  impossible  de  dire  si  c'est  un  kyste  du 
rein  ou  une  tumeur  de  Tovaire,  et  lorsque  même  on  soupçonne  une  hydro- 
néphrose,  on  ne  peut  savoir  quel  rein  est  malade  :  aussi,  dans  ces  cas, 
l'incision  lombaire  et  le  drainage  ne  peuvent-ils  être  proposés,  puisque 
le  chirargien  est  incapable  de  dire  le  côté  où  il  doit  opérer.  En  raison  de 
ces  difficultés  de  diagnostic,  il  est  préférable  de  faire  une  incision  sur 
la  ligne  blanche,  et  de  compléter  le  diagnostic  par  l'exploration  manuelle 
intra-abdominale  :  puis,  si  c'est  un  kyste  du  rein,  Tincision  étant  agrandie, 
on  procède  à  son  énucléation. 

La  néphrectomie  abdominale  par  Tincision  médiane  est  une  opération 
difficile,  à  cause  du  siège  élevé  de  la  tumeur,  de  ses  rapports  avec  l'aorte, 
la  veine  cave,  et  sa  situation  derrière  une  double  couche  du  péritoine. 
Si  on  peut  porter  un  diagnostic  précis,  la  néphrectomie  abdominale  par 
une  incision  le  long  de  la  ligne  semi-lunaire  est  probablement  la  meil- 
leure opération,  mais  il  n'est  pas  possible  d*enlever  de  très  gros  kystes 
par  l'incision  lombaire. 

Lorsque  le  patient  est  faible  ou  âgé,  en  supposant  que  l'abdomen  ait 
été  ouvert,  le  procédé  le  plus  sûr  est  d'ouvrir  le  kyste  et  de  le  drainer 
par  les  lombes  :  l'opération  est  ainsi  moins  dangereuse  que  la  néphrec- 
tomie. 

Même  après  la  néphrectomie  abdominale,  Wishart  juge  prudent  d'as- 
surer le  drainage  par  une  ouverture  dans  la  région  lombaire,     maubrac. 

IIL  —  La  principale  indication  de  l'ablation  du  rein  est  fournie  par  les 
tumeurs  malignes.  Dans  certains  cas,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  l'incision 
exploratrice  extrapéritonéale  de  Bardenheuer  qu'on  peut  immédiatement 
faire  suivre,  s'il  y  a  li(Mi,  de  la  néphrectomie.  Schede  a  enlevé  3  reins 
atteints  de  tumeurs  malignes  (2  guérisons)  et  un  rein  affecté  d'hydatides 
(guéri).  Schede  emploie  toujours  l'incision  lombaire  qui  donne  des  résul 
tats  bien  meilleurs  que  l'abdominale. 

Dans  rhydronéphrose,  Schede  préfère  la  néphrectomie  à  la  néphro- 
tomie.  Il  a  opéré  6  hydronéphroses,  4  par  l'incision  lombaire  qui  ont 
guéri  et  2  par  l'incision  abdominale  qui  ont  succombé.  Schede  a  encore 
pratiqué  l'ablation  du  rein  :  1  fois  pour  une  fistule  uretéro-utérine  (gué- 
rison),  8  fois  pour  lésions  de  Turetère  durant  l'ablation  d'un  utérus  can- 
céreux (i  mort).  Pour  le  rein  flottant,  Schede  déconseille  r.iblation,  la 
fixation  par  suture  lui  ayant  toujours  donné  d'excellents  résultats. 

Schede  a  opéré  8  pyonéphroses  dont  7  par  abktion  du  rein  et  1  par  né- 
phrotomie.  3  fois  la  suppuration  était  due  à  une  tuberculose  rénale.  Ces 
3  malades  ont  succombé,  le  plus  tardivement  3  mois  après  l'opération. 
Des  5  autres  opérés,  2  ont  guéri,  les  3  autres  sont  morts  d'urémie,  de 
dégénération  aiguë  de  l'autre  rein  ou  de  péritonite  dans  une  opération 
secondaire.  j.  b. 

IV.  —  La  tuberculose  rénale  peut  se  présenter  sous  2  formes  diffé- 
rentes a  l'œil  nu  :  la  forme  caséeuse  et  la  forme  miliaire.  Dans  la  première 
forme,  au-dessous  de  la  matière  caséeuse  qui  remplit  les  calices  et  le 
bassinet,  on  trouve  une  muqueuse  ulcérée  renfermant  de  nombreuses 
granulations  grises.  Habituellement,  tout  le  rein  est  très  augmenté  de 
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volume,  offrant  plus  ou  moins  Taspect  d'un  rein  kystique.  Dans  la  forme 
miliaire)  on  trouve  un  groupe  de  petites  granulations  à  centre  jaune  ou 
non,  dans  la  substance  corticale,  et  même  sous  la  capsule  ;  le  bassinet  ne 
présente  qu'un  catarrhe  purulent.  L'une  et  l'autre  formes  peuvent  se 
développer  primitivement  dans  les  reins  et  y  rester  assez  longtemps 
cantonnées. 

1^'cas.  Homme  de  35  ans,  jadis  très  obèse  mais  réduit  à  une  maigreur  sque* 
lettique,  lorsqu'il  y  a  4  ans,  il  fut  adressé  à  Kuester.  Pour  une  suppuralioii 
des  reins,  on  lui  avait  déjà,  pratiqué  la  néphrotomie  transpéritonéale  et  ulté- 
rieurement une  contre-ouverture  lombaire  ;  mais  la  suppuration  demeurait  in- 
tarissable. En  dedans  des  deux  incisions  qui  laissaient  écouler  du  pus  fétide, 
on  sentait  le  rein  très  augmenté  de  volume.  Une  incision  lombaire  ayant  fait 
reconnaUre  Texistenoe  d'une  cavité  remplie  de  matière  caséeuse,  Kuester  pra- 
tiqua la  néphrectomie.  L'opéré  est  resté  bien  portant  jusqu'à  aujourd'hui. 

2*  cas.  Fille  de  ^  ans,  malade  seulement  depuis  8  semaines.  Les  urines 
purulentes  contiennent  de  nombreux  bacilles  tuberculeux.  La  vessie  étant 
reconnue  saine,  il  ne  pouvait  s'agir  que  d'une  affection  rénale,  bien  qu'on  ne 
sentît  aucune  tumeur.  Un  symptôme  qui  n^a  pas  encore  été  signalé  attirait 
d  ailleurs  l'attention  sur  le  rein  gauche  :  les  pressions  sur  la  lombe  gauche 
provoquaient  une  douleur  pongitive  dans  Turètre.  Quand,  après  des  lavages 
soigneux  de  la  vessie,  on  comprimait  le  rein  gauche,  il  sortait  du  pus  par  la 
sonde  vésicale.  Fièvre  intense.  Néphrectomie.  A  l'extrémité  supérieure  du 
rein  se  trouvait  un  groupe  de  granulations  grises  ayant  déterminé  une  adhé- 
rence assez  résistante  avec  la  capsule.  Rétablissement  rapide  de  l'opérée.  Un 
an  plus  tard,  récidive  locale  au  niveau  de  la  cicatrice;  elle  guérit  vite,  et  la 
santé  se  maintient  parfaite  dès  lors,  c'est-à-dire  depuis  18  mois. 

V.  —  Femme  de  32  ans,  de  famille  saine,  mariée  en  1878  à  un  syphilitique, 
impuissant,  qui  succomba  en  1881  à  une  phtisie  aiguë.  Depuis  1879,  cette 
femme  éprouvait  brusquement,  à  la  partie  supérieure  droite  du  ventre,  des 
douleurs  spasmodiques  avec  ténesme  vésical  et  émission  d^urine  claire  et 
abondante.  Ces  accès,  qui  s'accompagnnient  de  vomissements  verdâtres,  aug- 
mentèrent de  fréquence  après  la  moi*t  du  mari.  Puis  survinrent  de  la  fièvre 
vespérale,  de  Tamaigrissement,  une  débilitation  profonde  avec  impossibilité 
de  la  marche  et  douleur  continue  dans  le  côté  droit.  Le  l**^  mai  1881,  Martin 
constata  que  le  rein  droit  formait  une  tumeur  considérable,  un  peu  mobile, 
malgré  son  volume,  très  douloureuse  à  la  pression,  surtout  pendant  les 
paroxysmes  qui  avaient  lieu  régulièrement  Taprès-midi.  Le  rein  gauche 
paraissait  sain.  L'urine  contenait  du  pus.  Un  peu  de  bronchite  sans  locali- 
sation aux  sommets.  Martin  dia^^nostiqua  une  tuberculose,  datant  d'environ 
9  mois,  dans  un  rein  mobile  depuis  2  ans.  Le  5  mai  188a,  néphrectomie  effec- 
tuée sans  difficulté.  Le  rein  droit  était  farci  de  foyers  tuberculeux  avec  bacilles 
constatés  par  Koch.  Guérison  sans  incidents.  Dans  les  18  néphrectomies  faites 
par  Martin,  il  a  toujours  pratiqué  la  laparotomie. 

Dans  la  discussion,  E.  Kuester  réplique  qu'il  y  a  de  nombreux  motifs 
pour  que  les  chirurgiens  qui  font  la  néphrectomie  préfèrent  la  méthode 
extra-péritonéale  àrinlra-péritonéale;la  première,  contrairement  à  l'opi- 
nion de  Martin,  est  certainement  moins  dangereuse  au  point  de  vue  de 
Tinfection  du  péritoine.  En  outre,  la  néphrectomie  transpéritonéale  est 
une  opération  plus  longue,  puisqu'il  faut  suturer  2  fois  le  péritoine.  La 
seule  objection  plausible  contre  l'incision  lombaire,  c'est  le  cas  de 
tumeur  très  volumineuse.  Mais  alors  rien  n'est  plus  simple  que  de  pro- 
longer l'incision  en  avant.  Lîincision  transpéritonéale  présente,  en  outre 
-des  inconvénienta  pour  l'avenir  du  mala<le  qu'elle  expose  à  des  accidents 
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d*étrdnglpment  interne  par  la  formation  de  brides  et  à  des  hernies  yen- 
traies  au  niveau  de  la  cicatrice.  Kuester,  contrairement  à  Martin,  n*admet 
pas  que  Tincision  lombaire,  surtout  pratiquée  horizontalement  comme  il 
le  fait,  donne  lieu  à  des  cicatrices  plus  difformes  que  la  néphrectomie 
transpéritonéale.  4,  b. 

VI.  -^  Kemme  de  35  ans,  portant  une  tumeur  fluctuante  très  volumineuse, 
grosse  comme  une  tôle  d'adulte,  qu'on  considère  d*abord  comme  un  kyste 
hydatique,  puis  comme  une  hydronéphrose  du  rein  droit. 

Laparotomie  le  8  Tèvrier.  Le  côlon  transverse  passe  devant  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur.  Le  foie  est  sain.  Incision  du  péritoine.  Ligature  de 
Turetère  qui  est  tendu.  Décortication  facile  de  la  tumeur,  ligature  des  vais- 
seaux. L^opéralion  dure  seulement  25  minutes.  On  se  félicite  de  n'avoir  pas 
fait  de  ponction  préalable.  Guérison  rapide,  sans  fièvre.  Persistance  d^ne 
petite  fistule. 

L'opérée  se  lève  le  quinzième  jour,  mais  le  vingtième  jour,  elle  est  atteinte 
d'excitation  psychique.  On  est  forcé  de  la  conduire  dans  une  maison  d'aliénés 
où  elle  reste  uu  mois.  Quand  elle  sort,  la  fistule  est  guérie. 

La  tumeur,  grosse  comme  une  tête  d'adulte,  était  une  hydronéphrose  à 
parois  minces  ;  on  ne  retrouvait  aucune  trace  de  la  substance  rénale. 

L.    OALLIARD. 

VII.  —  Femme  de  41  ans  ayant  à  droite  une  tumeur  grosse  comme  le  poing 
et  du  pus  dHUs  l*urine.  L'incision  parallèle  aux  fausses  côtes  droites  découvre 
une  tumeur  élastique,  fluctuante  développée  dans  le  tiers  supérieur  du  rein  ; 
on  Tinoise.  En  y  introduisant  le  doigt,  on  constate  dans  le  bassinet  un  calcul 
moulé  sur  lui  et  quelques  débris  de  calculs.  On  enlève  avec  les  parois  de 
l'abcès  un  tiers  du  parenchyme  rénal.  Pansement  à  l'iodoforme.  Le  troisième 
jour,  l'opérée  quitte  le  lit.  Jamais  d'urine  dans  la  plaie.  Au  bout  de  8  jours,  le 
pus  a  complètement  disparu  de  l'urine.  Guérison  rapide.  L*opérée,  qui  était 
affaiblie  et  maigrie,  reprend  des  forces  et  gagne  20  livres  en  quelques  mois. 

L.   GALUARD. 

Zur  Frage  der  partiellen  Nierenexsti'rpation  (Extirpation  partielle  du  rein),  par 
KOMMELL  {CcdL  /.  Chir.,  n*  18,  p.  329,  1890). 

Kiîmmell  rappelle  d'abord  les  expériences  de  Tuffier,  sur  lesquelles 
il  s'est  appuyé  pour  pratiquer  ses  deux  opérations. 

Dans  la  première,  il  s'agissait  d'un  abcès  occupant  le  tiers  supérieur  du 
rein.  Après  Tévacuation  du  pus,  il  put  reconnaître  avec  le  doigt  la  présence 
d*un  calcul,  qui  se  laissa  facilement  extirper.  Il  avait  le  volume  d'une  noix, 
sa  forme  rappelait  celle  du  bassinet.  D'autres  petites  poches  purulentes  fu- 
rent ouvertes  et  les  parois  de  l'abcès  furent  réséquées  ou  grattées  à  la  cuil- 
lère tranchante.  Un  tiers  de  l'organe  fut  ainsi  enlevé.  Suture  partielle,  tam- 
ponnement à  la  gaze  iodoformée.  La  malade  put  se  lever  au  troisième  jour.  Il 
ne  s'écoula  jamais  une  goutte  d'urine  par  la  plaie.  La  malade  a  parfaitement 
guéri.  S  »n  état  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Dans  le  second  cas,  Kûmmell  réséqua,  cheiun  homme  de  58  ans, le  sommet 
du  rein  droit. 

Il  ne  spécifie  pas  la  nature  de  la  maladie,  sur  laquelle  il  se  propose  de  re- 
venir. La  substance  du  rein  était  si  friable  qu'elle  céda  sous  le  catgut;  il 
fallut  renoncer  à  la  suture  et  se  contenter  de  tamponner  la  plaie  rénale  à  la 
gaze  iodof»rmée.  Pendant  le  premier  jour,  l'urino  fut  mélangée  de  sang; 
puis  elle  re>leviiit  tout  à  fait  normale.  Il  ne  s'en  écoula  pas  une  seule  goutte 
par  la  plaie.  La  malade  a  bien  guéri. 

Kiimmell  fait  remarquer  que  les  plaies  du  bassinet  ayant  peu  de  ten- 
dance à  se  cicatriser,  et  laissant  fréquemment  des  fistules,  il  serait  pré- 
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férable  d'aborder  cette  région  en  passant  au  travers  du  rein,  comme  Ta 
bit  Israël.  pikrre  delbkt. 

I.  «  Sur  BQ  nouveau  procédé  opératoire  appUcable  au  traitement  ohimrgical 
dt  rexstrophie  de  la  TOStie,  par  Paul  SBGOND  (A*  Congrès  de  chirurgie.  Re» 
rue  de  chirurgie,  p.  940, 1889.  BaUêUn  mèdicêJ,  n*  23,  1890,  êveoûg,,et  Ann,  mal, 
org.  gén.'Urin»,  avril  i^QO), 

n.  —  Traitement  chimrgical  de  rexstrophie  de  la  Tessie  par  nn  proeééé  non* 
▼eau,  par  6.  LAGAZE-DUTHIERS  {Thèse  de  Paris,  Juillet  1890). 

ni.  —  Ezetrophie  de  la  Tessie  opérée  aveo  snocès   chei  nn  enfant  de  24  moii 
{procédé  de  Segond),  par  VINCENT  (Lyon  méd.,p.  443,  novembre  1890). 

Vf.  —  Exetrophie  Tésicale,  par  A.  PONGET  (Lyon  méd.,p.  476.  7  déo.  1890). 

I.  —  Le  procédé  imaginé  par  Second  pour  le  traitement  de  l'exstro- 
phie  de  la  vessie  consiste  à  disséquer  la  vessie  jusqu'au  niveau  de 
Pabouchement  des  uretères;  mais  au  lieu  de  la  sacrifier  (procédé  de 
Sonnenburg)  on  la  conserve  pour  la  rabattre  sur  la  gouttière  pénienne  ; 
les  bords  du  lambeau  vésical  paré  et  rabattu  sont  ensuite  suturés  aux 
lèvres  avivées  de  la  gouttière  pénienne;  puis  le  prépuce  perforé  à  sa 
base,  suivant  la  pratique  de  Le  Fort,  est  passé  au-dessus  du  gland  et 
étalé  par  sa  race  cruentée  sur  la  face  supérieure  cruentée  du  lambeau 
vésical. 

11  en  résulte  que  Turine,  à  sa  sortie  des  uretères,  s'écoule  dans  une 
sorte  de  canal  à  renflement  supérieur  dont  les  parois  sont  exclusivement 
muqueuses  et  partant,  incapables  de  favoriser  la  formation  de  concré- 
tions calculeuses. 

L'opération  comprend  quatre  temps  successifs  : 

1*  Disséquer  la  vessie  et  la  rétrécir  par  excision  de  ses  bords,  afin 
qu'elle  ait  les  dimensions  voulues  pour  s'adapter  à  la  gouttière  pénienne 
sur  les  bords  de  la(|uelle  elle  va  être  rabattue  et  suturée. 

2""  Aviver  les  bords  de  la  gouttière  pénienne,  rabattre  la  vessie  dissé- 
quée sur  cette  gouttière  et  fixer  les  bords  du  lambeau  vésical  rabattu 
aux  lèvres  avivées  de  la  gouttière  pénienne  par  quatre  sutures  au  fil 
d'argent  (deux  de  chaque  côté). 

3*  Inciser  le  feuillet  cutané  antérieur  du  prépuce  sur  tout  le  pourtour 
sous-pénien,  ponctionner  en  travers  son  feuillet  cutané  postérieur  dans 
une  étendue  suffisante  pour  que  la  boutonnière  ainsi  pratiquée  laisse 
passer  le  gland,  relever  tout  le  capuchon  préputial  par-dessus  la  verge, 
l'étaler  sur  la  face  cruentée  du  lambeau  vésical  rabattu  et  le  fixer  dans 
cette  position  par  des  sutures  appropriées. 

Si,  par  exception,  le  prépuce  n'avait  pas  une  ampleur  suffisante,  on 
poivrait  utiliser  d'une  manière  analogue  la  peau  de  la  partie  inférieure 
de  la  verge  ou  celle  de  la  face  antérieure  du  scrotum. 

Les  tortillons  des  fils  d'argent  qui  réunissent  les  bords  de  la  vessie 
aux  lèvres  de  la  gouttière  pénienne  sont  passés  au  travers  du  lambeau 
préputial  pour  que  les  sutures  puissent  être  plus  facilement  enlevées. 

Segond  recommande  pour  toutes  ces  sutures  l'emploi  de  fils  d'argent 
parce  que  ces  fils  favorisent  le  moins  la  formation  de  concrétions  cal- 
caires au  contact  de  l'urine. 
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4^  Terminer  les  sutures  et  combler  la  plaie  qui  succède  a  la  dissection 
de  la  vessie. 

Dans  quelques  cas,  le  lambeau  préputial  peut  sufïïre  à  combler  toute 
la  perte  de  substance.  Dans  <f  autres  cas  il  faut  tailler  de  chaque  cdté  de 
la  plaie  des  lambeaux  cutanés  ;  mais  on  ne  doit  pas  toujours  chercher  à 
combler  toute  la  perte  de  substance  du  premier  coup;  et  souvent  la 
cicatrisation  naturelle  des  parties  laissées  à  découvert  et  quelques  retou- 
ches ultérieures  conduisent  aisément  la  réparation  au  degré  de  pei  feo 

lion  voulu.  C.    WALTHBR. 

IL  —  Après  avoir  étudié  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  mé- 
thode autoplastique  française  et  ceux  de  leurs  rivales  allemandes  (pro- 
cédés de  Trendelenburg  et  de  Sonnenburg),  le  travail  de  Lacaze-Du- 
thiers  expose  dans  tous  ses  détails  et  avec  trois  observations  heureuses 
à  l'appui  le  nouveau  procédé  opératoire  de  rexstrophie  vésicale,  imaginé 
par  Segond.  r.  jamin. 

III.  —  Vincent  a  employé  le  procédé  de  Segond  chez  un  tout  jeune 
enfant  (Page  n'est  pas  indiqué)  en  modifiant  quelques  points.  Il  n'a  pas 
diminué  la  largeur  de  la  vessie,  mais  l'a  au  contraire  conservée  en 
entier.  Il  recommande,  pour  détacher  la  paroi  postérieure  au-dessus  de 
l'abouchement  des  uretères,  de  disséquer  dans  la  tunique  musculeuse 
en  rasant  la  membrane  aponévrotique  sous-jacente;  de  faire  maintenir, 
pendant  cette  dissection,  de  petites  bougies  dans  les  uretères  pour  éviter 
leur  blessure. 

Le  résultat  a  été  très  satisfaisant.  L'urètre  suturé  à  la  paroi  vésicale 
forme  un  moignon  en  saillie  assez  long,  aucune  goutte  d'urine  ne  sort 
d'un  autre  point. 

IV.  —  Poncet  a  opéré  par  ce  procédé  un  enfant  de  8  ans  avec  plein 
succès;  la  cavité  vésicale  étant  exclusivement  muqueuse,  il  ne  se  forme 
pas  de  concrétion  calculeuse.  L'infiimité  est  réduite  au  minimum,    a.  c. 

Ezstrophie  de  la  vessie  :  opération  en  une  séance  ;  guérison,  par  L.  THOMAS 

(Ann,   des  mal.  des  org.  géa,  u  rin,,  février  1890). 

Le  procédé  de  restaui*ation,  mis  en  pratique  par  L.  Thomas  (de  Tours) 
chez  un  gai*çon  de  deux  ans  atteint  d'exstrophie  vésicale  avec  épispadias 
complet,  n'est  autre  que  le  procédé  autoplastique  à  double  plan  de  lam- 
beaux, auquel  le  chirurgien  a  apporté  quelques  modifications  pour  obtenir 
une  reconstitution  immédiate  et  une  occlusion  hermétique  de  la  vessie. 
Ces  modifications  ont  consisté  dans  le  dédoublement  du  prépuce,  l'union 
de  son  feuillet  muqueux  avec  le  plan  autoplaslique  profond  et  de  son 
feuillet  cutané  avec  le  plan  autoplastique  superficiel,  la  réunion  latérale 
du  lambeau  médian  et  du  feuillet  muqueux  du  prépuce  avec  la  surface 
d'avivement  entourant  la  muqueuse  vésicale,  de  telle  sorte  que  la  cavité 
nouvellement  formée  ne  communiquait  avec  l'extérieur  que  par  le  sillon 
urétral,  la  suture  à  points  séparés  et  très  rapprochés  cheminant  dans 
l'épaisseur  des  lambeaux  sans  les  traverser  comme  dans  la  suture  de 
Lembert  ou  la  réunion  des  fistules  vésico-vaginales. 

Grâce  à  ces  additions  au  procédé  autoplastiqùe  à  double  plan,  unies  à 
une  antisepsie  rigoureuse,  une  seule  séance  opératoire  a  suffi  pour  la 
reconstitution  d'une  vessie  exstrophiée.  h.  jamin. 
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A  stndy  of  yillous  tnmors  of  the  bladder,  par  Gh.  Dixon  JONES  (Médical  Nows^ 

8  mars  1890). 

Après  une  étude  très  complète  de  rhématurie  au  point  de  vue  du  diag- 
nostic clinique,  Tauteur  distingue  deux  variétés  de  tumeurs  villeuses  de 
la  vessie:  le  papillome  ou  type  bénin,  et  le  cancer  villeux  ou  tumeur  ma- 
ligne. En  somme,  la  seule  présence  de  villosités  dans  une  vessie  ne  suffit 
pas  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  néoplasie.  A  l'appui  de  cette 
opinion,  Dixon  Jones  reproduit  des  citations  d'un  grand  nombre  de  chi- 
rurgiens et  de  micrographes,  qui  dans  ces  dernières  années  se  sont  par- 
ticulièrement occupés  de  la  question  des  tumeurs  vésicales.  Plusieurs 
figures,  représentant  des  coupes  histologiques  de  villosités  vésicales, 
accompagnent  ce  travail.  r.  JAMirr. 

ttnda  sur  Uakyatei  hydatiqnes  de  la  vassie,  parL.  LEGRAND  (Thèse  deParis^ 

Juin  1890). 

Le  travail  de  Legrand  affirme  Texistence,  jusqu'à  présent  contestée, 
des  kystes  hydatiques  dans  les  parois  vésicales,  soit  dans  la  tunique 
musculaire,  soit  entre  celle-ci  et  la  séreuse  ou  plus  rarement  la  muqueuse. 
Mais,  parmi  les  seize  observations  recueillies  par  l'auteur,  aucune  n'est 
probante  en  faveur  de  l'opinion  qu'il  soutient  :  dans  plusieurs  d'entre 
elles,  le  contrôle  de  la  nécropsie  a  fait  défaut,  et  on  s'est  borné  à  des 
probabilités  cliniques;  et  dans  les  autres,  Vexamen  post-mortem  n'a  pas 
démontré  d'une  façon  péremptoire  que  le  kyste  hydatique  fût  né  dans 
l'épaisseur  même  des  parois  de  la  vessie.  n.  jamin. 

I.  —  Ëtnda  diniqua  ai  azpérimantale  sur  la  intura  da  la  vaasia  après  la  tailla 

hypogastriqne,  par  DIETZ  (Thèse  de  Pari  y  1890). 

II.  —  Uaber  ainan  hdhamStainachniti...  (Tailla  hypogaatrlqua  avao  réunion  par 
pramiôro  intantion  da  la  sutura  vésicala  chai  un  viaillard),  par  KEHR  {Berlin, 
klin.  Woch.,  u»  9,  p.  200,  3  mars  1890). 

I.  —  S'appuyant  sur  de  nombreux  faits  expérimentaux  et  cliniques, 
Dietz  préconise  la  suture  de  la  vessie  après  la  taille  hypogastrique,  mais 
il  est  nécessaire,  pour  la  réussite,  que  la  vessie  et  les  reins  soient  sains, 
que  la  plaie  abdomino-vésicale  soit  nette,  la  vessie  suâpendue  et  Tasepsie 
opératoire  rigoureuse.  Les  points  de  suture,  distants  de  3  millimètres  au 
plus,  s*exécutent  avec  des  IHs  de  soie  ou  mieux  de  catgut,  car  ces  der- 
niers sont  mieux  tolérés  et  ne  se  résorbent  guère  avant  le  dixième  jour, 
c'est-à-dire  quand  la  cicatrisation  est  complète;  ils  ne  doivent  jamais 
traverser  la  muqueuse,  sinon  ils  se  couvrent  de  concrétions  calcaires, 
produisent  des  fistules  à  leur  niveau  et  deviennent  le  noyau  de  calculs. 
L>e  procédé  de  Lembert  est  le  plus  employé  et,  pour  plus  de  sûreté,  on 
;  adosse  la  face  externe  de  la  vessie  une  ou  deux  fois  à  elle-même  au- 
I  dessus  des  sutures  profondes,  afin  de  les  protéger.  En  l'absence  de  tout 
micro-organisme,  la  réunion  par  première  intention  est  ainsi  obtenue; 
mais,  si  l'on  a  des  doutes,  on  ne  ferme  qu'incomplètement  la  plaie  abdo- 
minale et  Ton  draine  la  cavité  de  Retzius.  Un  cathétérisme  permanent 
ou  intermittent  rigoureusement  aseptique  assure  le  repos  du  viscère,  dont 
les  lavages  ne  s'effectuent  qu'à  l'aide  de  l'urine  aseptisée  dans  le  rein. 

DIX-NEUVIKIIB  AMNBB.  — T.  XXXVU.  17 
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Dans  65  0/0  des  cas»  la  réunioa  primitive  a  eu  lieu  de  cette  façon  et  la 
moyenne  du  traitement  a  été  de  18  jours  r.  jamin. 

II.  —  Homme  de  69  ans,  débilité  par  un  emphysème  pulmonaire  qui  Tem- 
pôehe  de  dormir  et  Toblige  à  rester  assis  dans  son  lit. 

Kehr  extrait,  par  la  taille  sus-pudienne,  une  pierre  ayant  4  centimètres  de 
long  sur  3  de  large  et  pesant  36  grammes.  Puis  il  pratique  la  sature  de  la 
vessie  par  une  suture  entrecoupée,  à  la  soie  au  sublimé,  à  points  très  rap- 
prochés n*étreignant  que  les  tuniques  fibreuses  et  musculeuses  et  dépassant  un 
peu  les  limites  de  Tincision  vésicale.  Puis  un  second  plan  de  sutures  appliqué 
de  manière  à  refouler  en  dedans  et  à  faire  disparaître  le  premier. 

Le  premier  jour  Turine  fut  encore  sanguinolente.  Kehr  cathétérisa  Topëré 
toutes  les  2  heures.  Dès  le  8*  jour  l'urine  était  parfaiment  claire.  Le  10«  jour, 
le  malade  commença  à  se  lever  et  à  uriner  seul.  La  suture  vésicale  s'est 
réunie  par  première  intention.  a.  b. 

L  —  Urétrotomie  •zterne  avec  cathétérisme  rétrograde  par  la  taille  hypogas- 
trique,  par  DBLBF0S8B  (Ann.  des  mal.  des  org,  gin. ^arin,^  septembre  1889). 

II.  —  Ein  Fall  voii  hfthem  Steintohnltt  (Taille  hypogaitrique),  par  Rad.  WOLFF 

{Deuisehe  med.  Wooh.^  n*  4,  p.  76,  1890). 

III.  —  Capillary  drainage  of  the  bladder,  par  FOWLER  [N.  York  med.  Journ.^ 

p.  257,  7  septembre  1889). 

I.  —  Ghes  un  malade,  porteur  de  rétrécissements  blennorragiques  infran- 
chissables, Delefosse  fait  Turétrotomie  externe  ;  mais,  après  une  demi-heure 
de  tentatives  infructueuses,  il  ne  parvient  pas  à  découvrir  le  bout  postérieur. 
Il  ouvre  alors  la  vessie  par  Thypogastre  et  pratique  le  cathétérisme  rétrograde. 
Guérison  complète  en  trois  semaines. 

L*auteur  a  recherché  les  cas  similaires  publiés  jusqu'à  ce  jour  :  il  ea 
a  trouvé  seize,  qu'il  résume  dans  son  travail.  Il  y  joint  d'autres  cas  dans 
lesquels  le  cathétérisme  rétrograde  a  été  également  pratiqué  après  inci- 
sion préalable  de  la  vessie  par  l'hypogastre,  mais  il  s'agissait  alors  soit 
de  ruptures  trauma tiques  récentes  de  l'urètre,  soit  d'une  hypertrophie 
prostatique  ou  de  fausses  routes.  r.  jamiic. 

IL  —  L'opéré  est  âgé  de  82  ans;  il  ne  souffrait  que  depuis  quatre  semaines, 
mais  ses  douleurs  ont  été  subitement  si  violentes  que  l'intervention  s'est 
imposée. 

Symptômes  de  calcul  volumineux.  Incision  de  10  centimètres  à  la  paroi 
abdominale  et  de  6  centimètres  à  la  vessie.  Extraction,  à  Taide  de  la  pince, 
d'un  calcul  pesant  180  grammes,  mesurant  8  cent,  et  demi  de  long  sur  7  de 
large  et  épais  de  4  centimètres.  Les  rugosités  de  sa  surface  ayant  lésé  la 
vessie,  pas  de  suture,  mais  tamponnement  à  la  gase  iodoformée. 

Marche  régulière;  la  température  n'atteint  qu'une  seule  fois  38<»,3.  Cicatri- 
sation asses  rapide  de  la  plaie. 

ni.  —  Â  la  suite  de  la  taille  sus-pubienne,  l'auteur  propose  le  dral'* 
nage  capillaire  de  la  vessie.  Il  roule  un  morceau  de  gaze  stérilisée  dans 
une  solution  d'oxyde  de  itinc  et  en  fait  une  petite  corde  qu'il  introduit 
dans  la  vessie,  et  dont  il  laisse  pendre  le  bout  en  dehors  ;  puis  il  fait  le 
pansement.  Ce  drain  a  Tavantaige  de  ne  pouvoir  se  déplacer  dans  les 
mouvements  que  fait  l'opéré*  l.  oaluard. 

Resiauratioii  du  eanal  de  l'arétra  ehëi  la  femme,  par  POLAILLON  {Bull,  de  U 
Soe.  de  cbitnrgie^  t.  XV,  p.  708). 

Polaillon,  pour  restaurer  le  canal  de  l'urètre  chez  la  feoune»  a  em- 
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ployé  deux  procédés  nouveaux  qui  s'appliquent,  Tun  à  la  restauration 
de  la  partie  postérieure  du  canal  de  Turètre,  la  partie  antérieure  exis- 
tant encore,  Tautre  à  la  création  de  toutes  pièces  d'un  urètre  nouveau. 

Premier  procédé.  Restauration  partielle.  —  Ce  procédé  consiste  : 
1**  à  tailler  sur  la  muqueuse  de  la  paroi  antérieure  de  Turètre  un  lam- 
beau en  forme  de  pont  transversal;  2*  à  décoller  ce  lambeau  d'avant  en 
arrière;  8*»  à  rabaisser  au  niveau  de  la  perte  de  substance  et  à  le  suturer 
an  bord  antérieur  et  au  bord  postérieur  de  celle-ci,  de  manière  a  ce  que 
le  canal  de  Turètre  passe  au-dessus  de  lui. 

Comme  traitement  consécutif,  maintenir  Touverture  de  ce  canal  par 
une  sonde  à  demeure  pendant  la  cicatrisation,  et,  plus  tard,  empêcher 
le  rétrécissement  du  tissu  inodulaire  par  de  fréquents  cathétérismes. 

Polaillon  a  dû  un  succès  à  l'emploi  de  ce  procédé  pour  guérir  une 
fistule  urétro-vésico-vaginale  consécutive  à  une  taille  vaginale  qui  avait 
été  faite  pour  extraire  un  calcul  formé  autour  d'épingles  à  cheveux. 

Deuxième  procédé.  Restauration  totale.  —  Chez  une  malade  atteinte 
dW  vke  de  conformation  consistant  en  une  absence  complète  de  l'urè- 
tre, Polaillon,  dans  une  première  opération,  forma  un  col  à  la  vessie 
et  un  rudiment  d'urètre,  en  prenant  sur  la  muqueuse  du  vagin  un 
lambeau  qui  fut  renversé  et  suturé  au  pourtour  de  l'orifice  vésical 
avivé.  Une  deuxième  opération  consista  à  refaire  le  canal  de  l'urètre  : 
incision  sur  la  face  interne  de  chacune  des  petites  lèvres,  près  du  bord 
libre,  commençant  un  peu  au-dessous  du  gland  du  clitoris  et  venant 
ga^er  le  niveau  de  Torifice  vésical  ;  dédoublement  des  petites  lèvres 
par  dissection.  Les  feuillets  internes,  représentant  deux  volets,  sont 
renversés  en  dedans  et  suturés  l'un  à  l'autre  avec  des  fils  de  catgut.  11 
en  résulte  un  canal  dont  la  paroi  supérieure  est  formée  par  la  muqueuse 
vestibulaire  du  vagin,  et  la  paroi  inférieure  par  le  rapprochement  des 
feuillets  internes.  Le  rapprochement  et  la  suture  des  feuillets  externes 
doublent  et  renforcent  la  paroi  inférieure  de  ce  nouveau  canal.  Sonde  à 
demeure.  Dans  une  dernière  opération,  la  fistule  qui  siège  au  col  de  la 
vessie  en  arrière  du  nouveau  canal  est  oblitérée  par  l'avivement  et  la 
suture  de  ses  bords. 

Excellent  résultat  opératoire  et  thérapeutique.  La  malade  garde  bien 
ses  urines  et  les  expulse  volontairement.  c.  walther. 

!•  —  Saturt  primitive  et  sature  seoondaire  de  l*arètre  et  du  périnée  à  la  suite 
dt  rurétrotomie  externe),  par  E.  KIRMISSON  {Bullet.  et  mém.  de  la  Soe.  de 
ehir.,  XV,  d*  A,  p.  287), 

II.  —  De  la  valeur  de  l'électrôlyse  linéaire  dans  le  traitement  du  rétrécissement 
deTurètre,  par  IRAQUEHATB  {Journ.  de  méd.  de  BotdeêUkf  ii  Janvier  i890)» 

1.  ^  Kirmisson  rapporte  les  3  observations  suivantes  : 

!•  Rétréoissement  blennorragiquo  de  Turètré;  calculs  de  l*urètre.  Uré- 
trotomie  externe  ;  extirpation  de  1  calculs  logés  dans  la  région  bulbaire  ; 
suture  primitive  de  1* urètre  ;  guérison. 

S^  Rétrécissement  traumatique  de  Turètre  et  fistule  périnëale,  Urétro- 
tomie  externe  sans  conducteur  ;  sutilre  secondaire  du  périnée  ;  guérison. 

3<»  Urétrotomie  externe  faite  un  an  auparatant.  Fistule  périnéale  peniis- 
^ate  ;  suture  secondaire  du  périnée  ;  insuccès. 

Dans  la  première  de  ces  observations^  la  suture  porta  sur  l'urètre 
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lui-même  qui  fui  réuni  par  6  points  de  catgui  fin,  deuxième  plan,  de 
4  points  de  suture  sur  le  bulbe  et  le  bulbo-carvemeux,  troisième  plan 
au  crin  de  Florence  sur  la  peau  ;  entre  les  deux  derniers  plans,  un  petit 
drain. 

Dans  les  deux  derniers  cas,  Kirmisson  ne  fit  que  la  suture  périnéale 
à  2  plans  sans  suture  spéciale  de  Turètre.  L'insuccès  de  la  dernière 
opération  doit  être  mis  sur  le  compte  de  Tétat  général  du  malade  atteint 
de  double  pyélonéphrite.  c.  walthkr. 

II.  —  Braquehaye  a  recueilli  quelques  observations  de  rétrécissement 
de  l'urètre,  traités  par  Téleclrolyse  linéaire  ou  par  Turétrotomie  in- 
terne ;  il  compare  la  valeur  respective  de  chacune  de  ces  méthodes,  et 
après  avoir  noté  2  insuccès  sur  5  malades  soumis  à  Télectrolyse,  il  en 
tire  ces  conclusions  :  L'électrolyse  linéaire  ne  met  pas  plus  à  l'abri  de 
la  récidive  qu'aucune  autre  méthode.  Suivie  de  cathétérismes  réguliers, 
elle  pourra  donner  de  bons  résultats. 

On  peut  toujours  ressayer,  puisqu'elle  est  sans  danger  et  qu'en  cas 
d'insuccès  il  sera  toujours  temps  de  recourir  à  l'urétrotomie  interne. 

OZBlfNB. 

Zut  Bthandlnng  dar  HamrOhrenvtrlatiimgtn  and  ihrer  Folgeii  (Du  traitament 
d«8  blassoras  de  l'arétra  et  de  leurs  conséquences),  par  G.  HâEGLER  {Deaisehe 
Zeilacbrift  fur  Chirurgie,  XXIX,  p.  277). 

Les  matériaux  de  ce  travail  ont  été  recueillis  à  la  clinique  de  Socin,  à 
Bâle.  L'auteur  démontre  que  la  résection  et  la  suture  ,de  l'urètre,  soit 
après  l'opération  de  la  boutonnière  dans  les  cas  de  rupture  traumatique, 
soit  après  l'urétrotomie  externe  dans  les  cas  de  rétrécissement  trau- 
matique, permettent,  grâce  à  la  réunion  immédiate,  d'éviter  la  formation 
d'un  tissu  cicatriciel  et,  par  conséquent,  d'un  rétrécissement  consécutif. 
A  Tappui  de  ces  considérations,  Hâgler  mentionne  de  nombreuses  expé- 
riences comparatives  qu'il  a  pratiquées  sur  des  chiens  et  5  observations 
cliniques  intéressantes. 

Ces  observations  concernent  deux  cas  de  rupture  traumaUque  récente 
et  trois  cas  de  rétrécissement  ancien  et  traumatique  de  l'urètre.  La  lon- 
gueur de  la  portion  réséquée,  dans  les  rétrécissements,  variait  de  1  à 
3  centimètres;  le  nombre  des  sutures  a  été  de  six  en  moyenne,  compre- 
nant toujours  presque  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  Cependant 
l'auteur  conseille  à  l'avenir  de  faire  de  préférence  des  sutures  sous- 
muqueuses  et  de  se  servir  de  catgut  au  lieu  de  soie,  afin  d'éviter  l'éli- 
mination des  fils  et  la  suppuration  possible  de  la  muqueuse.  La  plaie 
périnéale  doit  être  maintenue  béante  et  une  sonde  à  demeure  laissée 
dans  l'urètre  pendant  les  premiers  jours  :  Hâgler,  en  effet,  pense  que, 
malgré  ses  dangers,  la  sonde  à  demeure  est  encore  préférable  au  calhé- 
térisme  répété. 

De  consciencieuses  recherches  bibliographiques  ont  permis  à  l'auteur 
de  réunir  78  observations  à  l'appui  de  sa  thèse;  on  y  voit  que  la  résec- 
tion et  la  suture  de  [l'urètre  sont  une  opération  d'origine  française,  car 
c'est  à  Poucet,  Lucas-Championnière  et  Mollière  que  sont  dues  les  pre- 
mières observations  de  ce  mode  de  traitement  des  ruptures  et  des  rétré- 
cissements cicatriciels  de  l'urètre.  de  santi. 
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Mode  inasité  d'émission  d'an  calcnl  do  Tarètro,  par  GHABOaX  (Ln  Normandie 
méd.,  1"  janvier  1890). 

X...,  graveleux,  a  eu  plusieurs  accès  de  colique  néphrétique  sans  issue  de 
gravier.  En  novembre  1889,  brusque  et  très  vive  douleur,  au  fond  de  l'urè- 
tre, à  la  suite  de  laquelle  les  mictions  restent  lentes  et  douloureuses,  sans 
hématurie.  Dans  Tintervalle,  sensibilité  profonde,  pénible  au-dessus  de 
l'anus.  Trois  semaines  plua  tard,  pendnnt  un  coït,  le  premier  depuis  Tacci- 
dent  de  novembre,  ce  malade  ressent,  au  moment  de  réjaculation,  une  dou- 
leur suraiguë,  jiartie  du  point  primitif  pour  descendre  jusqu'au  gland,  puis 
il  perçoit  dans  son  canal,  au  niveau  du  frein,  un  calcul  quUl  amène  à  Texte- 
rieur. 

CWun  calcul  urîque,  de  couleur  jaunâtre,  de  forme  cylindrique,  à  extré- 
mités amincies  et  long  d'un  centimètre.  Il  s'était  probablement  arrêté  dans 
Tutricule  prostatique,  avant  d*ètre  entraîné  par  le  flot  spermatique.    ozbnnb. 

L'électrolyse  dans  les  rétréci ssemonts  do  Turétro,  par  MONAT  (Ann,  des  mal. 
de3  org.gén.'Urin,^  octobre  et  novembre  1889,  janvier  et  mars  18V0). 

I^  travail  de  Menât  sur  le  traitement  ëlectrolytique  des  rétrécissements 
urétraux  est  basé  sur  296  observations  personnelles.  L'auteur  étudie  d'a- 
bord les  divers  instruments  imaginésjusqu*à  présent  pour  pratiquer  cette 
opération,  ainsi  que  les  différentes  piles  destinées  à  les  actionner.  Puis 
il  décrit  dans  tous  ses  détails  le  manuel  opératoire,  et  notamment  Tin- 
tensité  du  courant  à  employer,  la  durée  des  séances,  le  choix  des  pôles, 
l'action  du  courant,  etc..  Enfin  il  démontre  que  Télectrolyse,  pas  plus 
d'ailleurs  que  les  autres  méthodes  de  traitement,  n'assure  la  cure  radi- 
cale des  rétrécissements  de  Turètre,  puisque  presque  tous  ses  opérés  ont 
eu  une  récidive,  surtout  quand  on  n'entretenait  pas  consécutivement  la 
dilatation  par  Tintrodùction  régulière  de  bougies  dans  le  canal.  Quant  à 
la  variété  d*électrolyse  urétrale,  appelée  à  tort  linéaire^  elle  constitue 
pour  l'auteur  un  non-sens  chirurgical,  en  flagrante  contradiction  avec  la 
théorie  sur  laquelle  elle  s*appuie.  h.  jauin. 

Ein  dnrch  oin  Dormoid  horboigofflhrtor  Fall  von  Lithiasis  (Lithiase  nrinairo 
produite  par  nn  kyste  dermolde),  par  Hago  FELEKI  (Pester  mediz,  cbirarg. 
Presse,  i889). 

11  s'agit  d'une  femme  de  57  ans  qui,  depuis  huit  ans,  se  plaignait  de 
troubles  vésieanx,  en  particulier  d'accès  do  dysurie  terminés  ordinairement 
par  l'élimination  d'une  sorte  de  calcul;  depuis  deux  ans  elle  en  avait  recueilli 
une  pleine  boite.  Feleki  fit  la  lilholapaxie  ;  mais,  en  examinant  les  fragments, 
il  s'aperçut  que  plusieurs  d'entre  eux  étaient  pourvus  d'un  poil  blond  qui  le 
plussouvent  faisait  saillie  à  rextrémilé  effilée  du  calcul  :  parfois  plusieurs  frog- 
ments  étaient  réunis  par  un  poil.  Tous  les  calculs  élimines  depuis  deux  ans, 
une  cinquantaine  environ,  étoient  munis  de  ce  poil.  Les  accidents  ayant  re- 
paru quelques  semaines  après  Topération,  on  fit  une  tentative  de  cystoscopie 
pour  découvrir  l'origine  de  ces  poils  ;  mais  la  vessie  ne  se  laissa  pas  dis- 
tendre. L'auteur  se  propose  donc  de  renouveler  sa  tentative  sous  le  chloro- 
forme avant  d'enti*eprendre  une  nouvelle  opération  qui  dépendra  des  résul- 
tats donnés  par  cotte  exploration.  Il  admet  provisoirement  qu'il  s'agit  soit 
d'un  cas  de  l'affection  décrite  par  Reyer  sous  le  nom  de  Irichiasis  de  la  ves- 
sie, soit  plus  probablement  d'un  kyste  dermoïJo  en  communication  avec  la 
cavité  vésicale.  L'urine  cependant  ne  présente  aucune  altération,  et  l'on  ne 
constate  aucune  tumeur  dans  l'abdomen.  La  matière  déposée  autour  des  poils 
est  du  phosphate  de  chaux.  de  sànti. 
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Ezstirpation  tuberkuldser  Samenblftsclieii  (Extirpation  des  Tésicules  séminales 
tnbercaleuses),  par  Emerich  ULLMANN  {Cent.  /.  Cbir.,  n*  8,  p.  137, 1890). 

C'est  le  premier  cas  d'extirpation  des  vésicales  séminales.  Il  s^agissait  d*un 
homme  de  17  ans,  qui  avait  subi  la  castration  du  côté  droit  le  17  juin  pour 
un  épididymite  tuberculeuse.  La  vésicule  séminale  du  côté  correspondant  était 
déjà  envahie.  Son  état  s'étant  aggravé,  Ullmann  se  décida  à  en  tenter  l'extir- 
pation le  27  juillet.  Incision  demi-ciiculaire  entre  Tanus  et  le  scrotum.  Dis- 
section du  périnée,  section  du  releveur  de  Tanus.  L'hémorragie  est  assez 
abondante.  La  prostate  étant  mise  à  nu,  on  continue  la  dissection  du  rectum, 
un  doigt  placé  dans  le  rectum  et  une  sonde  introduite  dans  la  vessie  servant 
de  guide.  Ou  voit  avec  la  plus  grande  netteté  les  canaux  déférents  et  les 
vésicules  séminales.  On  constate  que  la  vésicule  du  côté  gauche  est  également 
augmentée  de  volume.  Extirpation  des  deux  vésicules.  Le  canal  défèrent  du 
côté  gauche  est  laissé  en  place.  On  résèque  une  portion  de  la  prostate  dans 
laquelle  se  trouvait  un  petit  abcès.  Après  hémostase  complète,  draina^  et 
suture  en  étage.  Le  soir,  forte  hémorragie  qui  oblige  à  enlever  les  sutures 
et  à  tamponner  la  plaie.  Au  bout  de  quelques  jours,  Turine  coule  par  la  plate 
vraisemblablement,  dit  Tauteur,  par  Tintermédiaire  du  conduit  éjaculaleur 
du  côté  droit.  Finalement,  le  malade  guérit  et  son  état  général  très  altéré  se 
relève. 

L'auteur  croit  que  Textirpation  des  vésicules  séminales  est  indiquée  : 
1®  dans  les  cas  de  tuberculose  testiculaire  ou  épididymaire  lorsqu*une 
seule  vésicule  est  malade;  2®  dans  les  cas  de  tuberculose  primitive  des 
vésicules  séminales.  pierre  delbet. 

Dt  la  protiatotomie  et  de   la  prostatectomie,  par   VIONARD  (Thèse  de  Paris, 

mars  1890). 

Abandonnant  la  voie  urétrale,  préconisée  jadis  par  Mercier,  les  chi- 
rurgiens incisent  et  excisent  aujourd'hui  la  prostate  en  passant  soit  par 
le  périnée  (Gouley,  Harrisson),  soit  par  Thypogastre  (Dittel,  Mac  Gill, 
Schmidt).  Ces  opérations  tendent  l""  à  rétablir  la  miction  volontaire  amoin- 
drie ou  abolie  chez  les  prostatiques,  et  2*  à  supprimer  les  difllcultés  du 
cathétérisme  chez  ces  malades. 

Malgré  les  nombreuses  observations  publiées  (Vignard  en  reproduit 
une  cinquantaine),  dans  la  plupart  des  cas  Topération  n'a  pas  rendu  aux 
malades  la  miction  volontaire,  surtout  quand  la  rétention  complète  exis- 
tait depuis  plusieurs  mois.  Un  résultat  relativement  favorable  n'a  été  obtenu 
que  dans  les  cas  très  rares  où  les  deux  conditions  suivantes  coexistent, 
à  savoir,  1^  Texistence  d'un  obstacle  prostatique  très  net  au  niveau  du 
méat  interne,  tandis  que  le  reste  de  la  prostate  est  peu  hypertrophié  ; 
2^  la  persistance  de  la  contractilité  vésicale.  Quant  à  la  seconde  indica- 
tion opératoire,  c'est  l'impossibilité,  d'ailleurs  très  exceptionnelle,  de 
pratiquer  le  cathétérisme,  soit  pour  le  chirurgien,  soit  pour  le  malade. 
En  somme,  les  indications  de  la  prostatotomie  et  de  la  prostatectomie 
existent,  mais  elles  sont  très  restreintes. 

Le  procédé  opératoire  que  préfère  Vignard  est  :  pour  les  simples 
barres  prostatiques,  celui  d'Harrisson,  c'est-à*dire  la  prostatotomie  pé- 
rinéale  avec  maintien  prolongé  d'un  gros  drain  à  travers  l'urètre  posté- 
rieur et  le  col  vésical  (seul  il  permet  d'éviter  la  récidive  de  la  barre); 
pour  toutes  les  autres  formes  d'hypertrophie,  la  prostatectomie  sus- 
pubienne.  Dans  ce  dernier  procédé,  l'énucléation  partielle,  si  elle  est 
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possible,  permettra  d'extirper  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  la 
prostate;  quant  à  Ténucléation  totale,  Vignard  la  croit  possible  anatomi- 
quement,  mais  il  constate  que  l'on  manque  de  données  sufSantes  pour 
conseiller  de  la  pratiquer  sur  le  vivant.  r.  4amin. 

Wtit«rt  Btitrftgt  lor  Lehrt  von  dtr  Orckitis  variolof  a,  par  GHIARI  {Ztitaebrift 
t.  HeUkundû,  roi.  X^  n*  i,  p.  340,  et  Congrès  de  PrêffU0,  1889). 

En  1886,  l'autour  avait  déjà  dit  que,  presque  constamment,  au  moins 
chez  les  jeunes  garçons,  le  testicule  dans  la  variole  était  le  siège  de 
lésions  pathologiques  comparables  à  celles  de  la  peau.  De  nouvelles 
recherches  (62  cas,  dont  10  chez  l'adulte)  lui  ont  permis  d'afBrmer  avec 
plus  d'autorité  encore  Pidentité  de  la  lésion  testiculaire  et  de  l'exan- 
thème;  l'une  et  l'autre  sont  constitués  par  une  éruption  spéciale;  l'évo- 
latioa  en  est  absolument  parallèle  et  l'analogie  histologique  complète. 

L'orchite  varioleuse  se  rencontre  au  moins  dans  les  3/4  des  cas  suivis 
de  mort,  que  cette  mort  soit  due  à  la  variole  ou  à  toute  autre  cause.  Les 
foyers  peuvent  parfois  être  sentis  à  la  palpation  à  travers  les  bourses  ; 
sur  une  coupe  longitudinale,  ils  sont  le  plus  souvent  visibles  à  l'œil  nu 
dès  la  période  de  suppuration.  Ils  peuvent  s'accompagner  d'hémorra- 
^es.  Leur  nombre  est  très  variable,  et  leurs  dimensions  peuvent  aller 
du  volume  d'une  graine  de  pavot  à  celui  d'un  petit  pois. 

A  la  période  d'éruption,  visibles  seulement  au  microscope,  ils  consis- 
tent en  une  infiltration  cellulaire  du  tissu  conjonctif  sous  forme  de  foyers 
mal  limités;  l'épithélium  des  canalicules  spermatiques  est  intact  ou 
commence  à  se  nécroser.  A  la  période  de  suppuration,  c*est  une  pus* 
tule  jaune  pâle  plus  ou  moins  bien  limitée,  dont  le  centre  est  constitué 
par  l'épithélium  nécrosé.  Enfin  dans  la  période  de  dessiccation  et  de  des- 
quamation, on  trouve  au  foyer  trois  zones  nettes  :  1*  centrale  ou  de  né- 
crose, 2**  moyenne  ou^d'inHltration  cellulaire.  S*"  périphérique  ou  d'exsu- 
dation. A  cela  se  joignent  parfois  des  lésions  diffuses  du  tissu  conjonc- 
tif interstitiel.  Des  microcoques  ont  été  vus  plusieurs  fois  soit  dans  les 
foyers,  soit  dans  les  vaisseaux,  soit  en  dehors  d'eux* 

L'examen  des  testicules  de  varioleux  morts  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  la  maladie,  a  permis  de  suivre  les  stades  de  la  guéri- 
soo;  on  a  pu  constater  que  l'orchite  varioleuse  est  capable  d'une  régres- 
sion complète,  ne  laissant  aucune  trace  anatomique  ni  fonctionnelle* 

LETLAIVB. 

til  Bodo  di  rendere  ancora  più   semplice  ed  innooeatt  la   cura  radioalt  dell* 
idrooele,  par  A.  SGARENZIO  {Brocb.  in- 8,  S  pêgeSt  Milan,  1889). 

L'auteur,  dans  une  communication  faite  à  l'Institut  lombard ^  propose 
de  modifier  le  procédé  de  Volkmann  pour  la  cure  radicale  de  Thydrocèle 
de  la  façon  suivante,  qui  permet  d'exciser  largement  la  vaginale  sans 
l'ouvrir  : 

Incision  des  téguments  et  des  enveloppes  sous-jacentes  dans  une  éten- 
due de  4  ou  5  centimètres,  du  côté  opposé  au  testicule,  en  respectant  la 
vaginale;  ponction  de  i'hydrocèle  avec  un  trocart;  puis,  au  fur  et  à  me- 
sure que  le  liquide  s'écoule,  pincer  fortement  le  feuillet  scrotal  de  la 
vaginale  et  l'attirer  au  dehors  en  le  décollant  avec  les  doigts,  ce  qui  est 
facile,  en  raison  de  la  laxité  du  dartos.  Quand  la  majeure  partie  de  la  se- 
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reuse  a  été  ainsi  pédiculisée  et  quand  on  aent  le  testicule  amené  au  bord 
de  la  plaie,  on  saisit  la  base  du  pli  vaginal  avec  un  clamp  ou  deux  pinces, 
on  résèque  la  portion  qui  dépasse  et  on  suture  au-dessous  du  clamp 
comme  s'il  s'agissait  d'un  kyste  de  Tovaire.  Quatre  observations  à  l'ap- 
pui. L'adhésion  des  deux  feuillets  de  la  vaginale,  que  Volkmann  attri- 
buait en  parlie  à  l'action  irritante  de  l'acide  phénique  ou  à  l'action  mé- 
canique du  lavage,  est  indépendante  de  ces  facteurs,  car  elle  s'est  faite 
chez  tous  les  opérés  sous  un  simple  pansement  au  sublimé  à  1/1000  ou 
môme  à  l'eau  pure.  de  santi. 

I.  —  Excision   of  hemorrhoids ,    par    L.    S.    PILGHER   (Annêls   of  surgery^ 

mai  1890). 

II.  ~  Du  traitamtnt  des  hémorroïdes  par  l'excision  snivie  de   sutura,  par 

RAFIN  {Lyon  méd,,  2  novembre  1890). 

I.  —  Pilcher  accepte  la  méthode  de  Whitehcad  et  recommande  plu- 
sieurs précautions.  (Voy.  R.  S.  A/.,  XXXIV,  261.) 

Il  est  difBcile  de  reconnaître  les  fibres  musculaires  du  sphincter,  sur- 
tout si  les  tumeurs  sont  volumineuses  et  si  le  sphincter  est  relâché  par 
une  dilatation  préliminaire  ;  il  est  bon  au  préalable  d'en  vérifier  les  limites 
pour  procéder  à  l'énucléation. 

Durant  la  dissection  la  surface  du  sphincter  sera  suivie  avec  soin  en 
restant  en  dehors  du  tissu  musculaire  :  on  évite  ainsi  une  hémorragie 
un  peu  forte.  Cette  dissection  sera  prolongée  au  delà  du  tissu  hémor- 
roïdal. 

Dans  les  cas  graves  il  y  a  toigours  relâchement  du  rectum  avec  ten- 
dance au  prolapsus,  et  il  est  nécessaire  de  retrancher  un  segment  de 
l'intestin  :  mais  il  n'y  a  pas  lieu  de  réséquer  la  peau  de  la  région  anale, 
bien  qu'elle  puisse  parfois  sembler  exubérante.  L'opération  terminée 
et  l'intestin  fixé  à  la  peau,  la  ligne  de  suture  est  en  dehors  de  l'anus; 
mais  au  bout  de  quelque  temps,  les  parois  rectales  regagnent  de  la  toni- 
cité et  se  rétractent,  le  sphincter  se  contracte,  et  la  ligne  d'union 
remonte  dans  l'anus.  Il  faut  que  le  segment  excisé  du  rectum  soit  égal 
de  chaque  oôté  pour  éviter  un  ectropion  partiel  de  la  muqueuse. 

MA.UBRAC. 

II.  —  Rafln  rapporte  deux  observations,  Tune  due  à  L.  Tripier,  l'autre 
personnelle  d'excision  des  hémorroïdes  avec  suture  au  catgut.  L'obser- 
vation de  Tripier  remonte  à  1886;  dans  les  deux  cas  le  résultat  a  été 
excellent.  Après  antisepsie,  l'hémorroïde  est  saisie  avec  une  pince, 
excisée  â  petits  coups,  disséquée,  et  les  bords  sont  suturés  au  fur  et  à 
mesure  avec  le  catgut  un  peu  fort.  A  la  suite,  on  prescrit  une  diète 
sévère,  la  constipai  ion  (par  les  opiacés)  pendant  trois  jours.  La  guérison 
est  rapide.  Le  procédé  semble  supérieur  aux  antres  méthodes. 

A.   CARTAZ. 

I.  —  The  radical  cure  of  varicose  veins  of  the  legs,  par  PHELP8  (New  York 
med.  journ  ,  p.  701,  28  décembre  1889). 

IL  —  De  la  cure  radicale  des  varices,  par  MONTAZ  {Dauphiné  méd,,  août  1890). 

I.  —  En  deux  ans  Phelps  a  observé  cinq  cas  d'hémorragies  importantes, 
dont  une  mortelle,  par  ouverture  spontanée  de  varices  de  moyen  calibre. 
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Aussi  s*e8t-il  efforcé  de  guérir  radicaleraenl  les  •varices  ;  il  a  pratiqué 
chez  une  centaine  de  sujets  les  ligatures  des  veines,  prenant  d'abord  tous 
les  cas  où  il  ne  voyait  pas  de  contre-indication,  puis  restreignant  son 
intervention  aux  cas  suivants  : 

!•  Varices  empêchant  l'admission  des  sujets  dans  la  marine,  Tarmée, 
les  fondions  publiques; 

2*  Tumeurs  variqueuses  ou  minceur  extrême  des  téguments  faisant 
redouter  des  hémorragies  ; 

8^  Eczéma  ou  ulcères  chroniques  ; 

4*  Varices  causant  le  gonflement  des  pieds  ou  TalTaiblissement  des 
membres  inférieurs. 

11  pratique  sur  chaque  veine  des  ligatures  multiples,  distantes  d'un  ou 
deux  pouces  les  unes  des  autres,  avec  le  catgut,  en  se  servant  de  Tai- 
f^uille  deReverdin.  Le  nombre  des  ligatures  importe  peu,  si  Ton  pra- 
tique rigoureusement  Tantisepsie,  pour  la  durée  de  la  cure.  L'auteur  en 
a  fait  jusqu'à  80  sur  une  seule  jambe  ;  dans  un  cas,  il  en  a  pratiqué  42  sur 
les  deux  jambes  en  une  seule  séance.  Peu  d'accidents  à  redouter  ;  la 
thrombose  n'est  pas  plus  à  craindre  ici  qu'avec  les  autres  procédés  d'oc- 
clusion. L.  OALLIA.RD. 

II.  —  Montaz  conseille  le  procédé  suivant  pour  la  cure  radicale  des 
varices.  Après  antisepsie  de  la  région,  avec  une  aiguille  chargée  d'un 
crin  de  Florence,  on  pique  la  peau  à  côté  de  la  veine.  On  passe  sous  la 
veine  et  on  ressort  en  traversant  la  peau  aussi  presque  possible  du  point 
d'entrée.  L'aiguille  est  retirée,  laissant  le  crin,  qu'on  serre  vigoureuse- 
ment. A  dix  ou  vingt  centimètres  plus  loin,  la  môme  manœuvre  est  ré- 
pétée, et  l'on  peut  ainsi  placer  plusieurs  ligatures.  Un  pansement  iodo- 
formé  reste  en  place  8  à  15  jours,  puis  Ton  coupe  les  crins  et  la  cure  est 
terminée.  ozenne. 

I.  —  Panaris  infectieux,  par  DUBRUEIL  (Gaz.  méd.  de  Paris,  22  mars  1890). 
n.  ^Da  panaris  infectieux,  par  MIGNON  {Bull,  méd.,  27  avril 


I.  —  Fille  de  23  ans,  maigre,  débilitée.  Depuis  un  mois  elle  élait  atteinte 
d*an  panaris,  siégeant  sur  la  face  palmaire  de  la  phalangette  du  pouce  droit 
et  présentant  actuellement  une  ulcération  à  bords  grisâtres,  taillés  à  pic  et  à 
fond  constitué  par  le  périoste  sain.  Cette  malade  avait,  en  outre,  un  abcès  de 
la  paroi  thoracique,  dont  Tincision  donna  issue  à  du  pus  séreux  et  sanieux. 
Quelques  jours  plus  tard  se  montraient  deux  autres  abcès,  puis  les  symp- 
tômes de  la  pyohémie  et  finalement  la  mort.  Ce  fait  a  présenté  cette  particu- 
larité qu^une  lésion  restreinte,  en  apparence  bénigne,  a  donné  lieu  à  une 
terrible  complication  que  rien  tout  d*abord  n*aurail  fait  prévoir. 

II.  —  Jeune  soldat  de  25  ans,  dont  rextrémité  de  la  phalangette  du  médius 
droit  devint  le  siège  d*une  tourniole.  Quelques  jours  plus  tard,  le  doigt  tout 
entier  se  gonflait  et  le  mal  progressant,  U  phalangette  était  éliminée.  Pendant 
que  le  panaris  était  en  voie  de  guérison,  le  malade  fut  pris  de  symlômes  infec- 
tieux (frissons,  diarrhée,  muguet,  élévation  de  la  température)  et  d'un  abcès 
périnéphritique,  dont  rincision  mit  fin  rapidement  à  tous  les  accidents. 

De  cette  ostéomyélite  infectieuse,  provoquant  à  distance  uue  lésion  de  même 
nature,  Tauteur  rapproche  un  cas  de  mort,  qu*il  a  observé  dans  les  circons- 
tances suivantes:  En  1885  il  traitait  une  femme  de  28  ans  pour  un  panaris  grave 
du  pouce,  qui  fut  suivi  de  Télimination  de  la  première  phalange.  Six  semaines 
plus  tard,  la  malade  présentait  des  signes  de  ramollissement  du  sommet  du 
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poQmoa  droit  et  en  quatre  mois  elle  saccombait  aux  progrès  de  la  diathèse 
tuberculeuse.  ozennb. 

Siir  l'ongle  inoamé,  par  Th.  ANOBR  {Bull,  de  Je  Soc*  de  ehir.,  t.  XV^  p.  584). 

Th.  Ânger  donne  la  description  d*un  procédé  qu'il  a  appliqué  sur 
117  malades  atteints  d'ongle  incarné  et  qui  a  toujours  donné  de  bons 
résultats  : 

Dans  un  premier  temps,  taille  par  transflxion,  à  la  base  de  l'ongle 
malade,  d'un  lambeau  latéral  qui,  partant  un  peu  en  avant  de  l'articu- 
lation de  la  phalangette,  se  termine  à  Textrémité  de  Torteil.  En  taillant 
ce  lambeau,  le  couteau  doit  suivre  les  parties  saines  et  ne  pas  entamer 
les  chairs  ulcérées.  La  pointe  du  couteau  doit  pénétrer  de  !a  face  plan- 
taire vers  la  face  dorsale,  en  avant  et  très  près  de  l'articulation.  Il  faut 
avoir  soin,  autant  que  possible,  de  comprendre  l'artère  collatérale  dans 
ce  lambeau  dont  la  base  doit  être  large. 

Le  lambeau  taillé  étant  rabattu  vers  la  base  de  l'orteil,  le  couteau  est 
placé  dans  l'angle  de  la  plaie,  le  tranchant  dirigé  vers  la  matrice  de 
l'ongle;  on  sectionne  les  tissus  jusqu'à  ce  que  le  tranchant  du  bistouri 
soit  arrêté  par  la  résistance  de  l'os;  faisant  alors  décrire  au  tranchant 
un  quart  de  tour,  on  coupe  les  chairs  en  rasant  l'os  de  façon  à  enlever 
comme  un  copeau  toutes  les  parties  malades.  11  faut  dans  ce  dernier 
temps  raser  l'os  avec  soin  et  ne  pas  craindre  même  d'enlever  une  légère 
couche  osseuse  adhérente  aux  fongosités. 

Pansement  au  diachylon  avec  enveloppement  d'ouate.  Repos  de  10  à 
16  jours. 

Ânger  n'a  pas  observé  de  récidive. 

Le  seul  accident  peut  être  un  léger  sphacèle  de  l'extrémité  du  lam- 
beau, soit  parce  qu'il  est  trop  mince,  soit  parce  que  le  pansement  a  été 
trop  serré.  c.  walthbr. 

8ar  deux  oat  de  flbro-saroome  à  eeUnlei  géantes  des  doigts,  par  GAS84BT  et 
LABOUGLE  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  iQ  Janvier 


1^  Femme  de  60  ans,  atteinte  d'une  tumeur  à  la  face  palmaire  du  pouce 
droit.  Début  il  y  a  3  ans  sous  forme  d'une  grosseur  mobile,  dure,  ovalaire 
qui  s'est  accrue  peu  à  peu  sans  manifestation  douloureuse.  On  note  actuelle- 
intnt  une  tumeur  dure,  indolente,  indépendante  du  tendon  du  long  fléchis- 
seur du  pouce  et  de  la  peau.  IVablation  en  fut  facile  et  montra  qu'elle  s'étail 
développée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Macroscopiquement  elle  offrait  un  aspect  inégal,  était  de  consistance 
variable  et  présentait  des  bosselures  les  unes  translucides,  les  autres 
blanches.  A  l'examen  histologique  on  reconnaît  que  le  néoplasme  est  cons- 
titué par  une  double  capsule  de  nature  conjonctive,  dans  laquelle  rampent 
des  vaisseaux,  et  par  un  tissu  formé  de  nombreuses  cellules  polymorphes  et 
de  cellules  géantes.  La  tumeur  est,  en  un  mot,  un  flbro-sarcome  à  cellules 
géantes. 

2l^  Sur  une  autre  tumeur,  Tauteur  a  trouvé  les  mômes  éléments  constitutifs, 
mais  avec  cette  particularité  que  les  parties  sarcomateuses  prédominent  sur 
les  parties  fibreuses. 

D'après  ces  faits  et  l'examen  antérieur  d'une  semblable  tumeur  publié 
par  Ferré,  on  doit  admettre  l'opinion  toujours  si  contestée  de  la  trans- 
formation d'une  tumeur  en  une  autre.  ozisnne. 
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fiingréne  de  l'avaQi-bras, par  PRBN6RUEBER  (BuIL  wéd. .a Juillet  1890). 

Homme  de  23  ans,  blessé  dans  une  rixe  d'un  coup  de  couleau  à  la  partie 
Bupéro-ezteme  de  l'avant-bras.  Hémorragie  assez  abondante  arrêtée  par 
la  compression,  pansement  antiseptique  à  rentrée  à  Thôpital.  Le  lendemain, 
hernie  légère  des  muscles,  douleurs  vives  propagées  le  long  du  membre, 
température  locale  abaissée,  menaces  de  gangrène,  qui  est  complète  vingt- 
quatre  heures  plus  tard,  avec  fièvre,  délire,  etc. 

La  forme  de  la  gangrène,  la  marche  des  accidents  font  rejeter  l'idée  d'une 
gangrène  septique  pour  songer  à  une  gangrène  d^origine  vasculaire.  L'am- 
putation du  bras  amène  la  cessation  des  accidents  fébriles,  et  à  la  dissection 
du  membre  on  est  tout  étonné  de  oonstatei*  que  Tinstrument  tranchant  a 
atteint  à  la  fois  la  radiale,  le  tronc  commun  des  interosseuses  et  la  cubitale. 
Cette  lésion  de  tous  les  troncs  vasculaires  était  bien  la  cause  de  la  gan- 
grène. A.  c. 

Bia  Behandlang  kleiner  oystiaoher  Geaohwûlste  mit  Chloninoelntpritsangen 
(Du  traiUmant  dts  petites  tumeurs  kystiques  par  les  injections  de  chlorure 
de  sine) ,  par  A.  LANDBRER  (Deutsche  ZeHaebritt  îhr  Chirurgie,  XXIX, 
p.  610). 

L'auteur  a  guéri  de  la  sorte  et  sans  aucun  accident  5  kystes  synoviaux 
de  la  région  dorsale  de  la  main,  1  ganglion  de  la  gaine  des  fléchisseurs 
de  l'annulaire,  8  hygromas  prérotuliens,  6  bourses  muqueuses  adventices 
provoquées  par  la  déviation  du  gros  orteil,  1  cas  d*hydrocèle  chez  un 
enfant  de  6  semaines  et  1  grenouillette,  qui  fut  guérie  en  3  semaines.  Il 
emploie  une  solution  à  1/1000  de  laquelle  il  injecte,  avec  une  seringue  de 
Pravaz,  0,2  à  1,5  centimètre  cube.  Aussitôt  après  Tinjection,  la  tumeur 
durcit,  le  tissu  cellulaire  priphérique  s'œdématie,  puis  le  kyste  s* atrophie 
et  enfln  disparait  au  bout  de  4  à  5  semaines. 

C'est,  dit  Landerer,  le  procédé  c  le  plus  simple,  le  plus  sûr  et  le  plus 
efficace  »  de  tous  ceux  qui  sont  connus.  db  santl 

Sarcome  de  la  langue,  par  B.  MERCIER  (Revue  médio.  Suisse  romênde^  X,  i50, 

avril  : 


Homme  de  36  ans,  sans  hérédité.  Sur  le  dos  de  la  langue,  à  quelques 
millimètres  de  la  pointe  et  à  cheval  sur  sa  ligne  médiane  qu'elle  dépasse 
surtout  à  droite,  tumeur  tout  h  fait  indolente,  du  volume  d'une  noix, 
qui  a  débuté,  il  y  a  8  ans,  par  un  petit  bouton  rosé,  lequel,  après  s'être 
développé  progressivement,  a  doublé  de  volume  Tan  dernier  ;  depuis 
4  mois,  elle  est  restée  stationnairo. 

Elle  a  la  forme  d'un  champignon,  largement  pédicule  et  aplati  à  son 
sommet  par  la  pression  des  incisives  supérieures  et  de  la  voûte  pala- 
tine. La  muqueuse  qui  la  recouvre  présente  des  papilles  hypertrophiées 
et  la  coloration  rosée  normale.  Sa  consistance  ferme  permet  de  la  limiter 
nettement  dans  le  tissu  lingual.  Les  sensibilités  générale  et  spéciale 
sont  abolies  à  la  surface  de  la  tumeur. 

Ablation  suivie  de  réunion  par  première  intention. 

La  tumeur  a,  dans  tous  les  sens,  un  diamètre  de  2  centimètres  et  demi. 
L'examen  microscopique  montre  qu'il  s'agit  d'un  sarcome  constitué  par 
de  grandes  cellules  de  difTérentes  formes  à  un  ou  plusieurs  noyaux  ; 
au  centre,  dégénération  graisseuse  fortement  accentuée.  (R.  S.  M., 
XXXm,  666.)  a.  b. 
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Kystes  dermoldes  du  plancher  de  la  boaehe  et  du  coa,  par  Flenry  Betham 
R0BIN80N  (St  Thomas' 8  Hosp.  Reporta,  1880,  p.  153). 

Les  tumeurs  ue  sont  pas  très  rares,  elles  sont  toujours  congénitales. 
Elles  peuvent  siéger  soit  sur  la  ligne  médiane  soit  sur  les  parties 
latérales.  Celles  de  la  ligne  médiane  dépendant  du  canal  thyréo-glottique 
dont  le  foranem  caecum  a  été  considéré  comme  Tonilce  supérieur,  celles 
des  parties  latérales  proviennent  de  la  multiplicité  des  arcs  branchéaux. 

Les  premières  proviennent  d'un  enclavement  de  l'épiblaste  à  l'unioa 
des  arcs  branchiaux  ou  du  conduit  thyréo-glottique.  Elles  sont  situées 
entre  les  muscles  génio  et  hyoglosses  et  siègent  au-dessous  de  la  langue, 
superficielles  ou  dans  sa  profondeur.  Elles  contiennent  un  liquide  visqueux 
rarement  sébacé. 

Les  secondes  sont  généralement  en  rapport  avec  Tos  hyoïde  et  sur  la 
ligne  déterminée  par  le  bord  antérieur  du  sternoraastoïdien.  Regardées 
comme  dépendant  de  Tépiblaste,  quelques-unes  sont  certainement  dues  à 
rhypoblaste.  Leur  contenu  est  variable  comme  celui  de  tous  les  kystes 
dermoïdes  ;  difficiles  parfois,  s'ils  sont  situés  sous  le  plancher  de  la  bou- 
che, à  différencier  de  la  grenouillette.  L'auteur  rapporte  10  cas  de  la 
première  variété  et  6  de  la  seconde.  p.  vERCHiae. 

De  la  grippe  au  point  de  vue  chirurgical,  par  YBRNEUIL  (Bii/7.  do  FAcâd.  de 
méd,,   6  mai  et  19  août  1890). 

Après  avoir  rappelé  les  nombreuses  complications  suppuralives  qui 
surviennent  dans  le  cours  de  la  grippe,  Verneuil  insiste  sur  les  dangers 
qu'elles  présentent. 

Il  rapporte  à  ce  sujet  2  observations.  Dans  Tune,  il  8*agitd*un  jeune  homme 
qui,  durant  sa  convalescence  imparfaite,  est  pris  de  broncho-pneomonio, 
d*abcè8  sous-pectoral  à  pneumocoques,  d*arthrite  sterno-claviculaire  et  d'en- 
docardite végétante,  tous  accidents  infectieux  rapidement  suivis  de  moH.  Le 
deuxième  fait  concerne  une  femme  de  44  ans  qui,  vers  la  fia  d'une  attaque  de 
grippe,  subit  une  ablation  partielle  du  sein  pour  une  petite  tumeur  récemment 
parue.  La  plaie  opératoire  suivit  sa  marche  naturelle  sans  complicatioDS, 
mais  il  y  eut  une  réapparition  de  la  grippe  et  des  accidents  de  pyohcmie,  qui 
emportèrent  la  malade. 

11  résulte  de  ces  faits  que  le  prono^tic  des  opérations,  pratiquées  dans 
ces  circonstances,  doit  être  réservé  et  que,  sauf  le  cas  d'urgence,  tuutc 
opération  doit  être  ajournée  jusqu*au  rétablissement  complet  du  malade. 

Dans  la  seconde  partie  de  cette  communication,  l'auteur  examine  l'in- 
fluence de  la  grippe  survenant  chez  un  opéré  ou  un  blessé.  Il  relaie,  à 
Tappui  de  l'action  pathogène  excitatrice  de  la  maladie,  quelques  obser- 
vations les  unes  personnelles,  les  autres  empruntées  à  Walther,  à  DemoDS 
et  à  Bennet»,  et  il  cite,  en  terminant,  deux  faits  d'accroissement  rapide 
de  néoplasme  dont  il  a  été  témoin  et  dont  il  rapporte  le  développement  à 
la  maladie  infectieuse. 

Verneuil  rapporte  et  commente  un  certain  nombre  d'observations  qui 
mettent  hors  de  doute  l'influence  exercée  par  la  grippe  sur  les  blessures 
et  les  opérations  chirurgicales.  De  même  qu'elle  prédispose  à  la  suppu- 
ration les  complications  inflammatoires  qu'elle  provoque,  en  dehors  du 
traumatisme,  de  même  elle  agit  sur  les  plaies,  soit  en  retardant  la  cica- 
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Irisation,  soit  en  facilitant  la  suppuration,  soit  en  créant  des  accidents 
inflammatoires  de  divers  ordres. 

La  grippe  parait  encore  agir  défavorablement  sur  la  grossesse  et  ses 
suites  et  sur  les  tumeurs,  dont  elle  accélère  le  développement,    ozennb. 
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W«it«rt  Uiitartaoliiingett  flbtr  die  Abhftngigkeit  der  Sehschftrfe  von  der  Inten- 
litflt  sowie  Ton  der  WelIenUnge  Im  Speotnun  (Nouvelles  recherches  conoer- 
unt  rinflueiice,  sur  raooité  visuelle,  de  rintensité  et  de  la  longueur  d'onde 
des  Inmiéret  spectrales),  par  UHTHOFF  {Arcb.  f.  Opbi.,  XXXVI). 

L*auteur,  au  lieu  de  pigments,  s'est  servi  des  lumières  homogènes 
spectrales;  il  a  étudié  :  !•  Tinfluence,  surTacuité  visuelle,  de  Tintensité 
d'éclairage  pour  telle  ou  telle  longueur  d'on«le.  Les  recherches  ont  porté 
sur  six  longueurs  d'onde  différentes  (rouge,  jaune,  jaune  verdâlre,  vert, 
bleu  et  violet);  2*  l'acuité  visuelle  dans  les  différentes  parties  du  spectre 
pour  la  même  étendue  de  la  fente  éclairante. 

D'après  les  résultats  obtenus,  l'auteur  a  construit  des  courbes.  Au 
commencement,  ces  courbes  s'élèvent  brusquement,  c'est-à-dire  que, 
avec  l'augmentation  de  l'intensité  d'éclairage,  Facuiié  visuelle  augmente 
rapidement  ;  puis,  une  certaine  intensité  atteinte,  les  courbes  s'inclinent 
assez  brusquement  pour  ne  plus  s'élever  que  très  peu;  l'acuité  visuelle 
n'augmente  donc  que  très  peu  à  partir  d'un  certain  degré  d'intensité 
d'éclairage.  L'acuité  visuelle  atteint  son  maximum  absolu  dans  la  partie 
jaune  du  spectre. 

L'auteur  a  pu  aussi  vérifier  le  phénomène  de  Purkinge,  c'est-à-dire 
qu'il  faut  une  plus  gi^ande  altération  do  l'intensité  d'éclairage  pour  le 
bleu  que  pour  le  rouge,  afin  qu'une  différence  de  clarté  soit  appréciée. 
Aussi  l'acuité  visuelle  augmente-t-elle  d'un  côté  et  baisse-t-elle  de 
Fautre  plus  lentement  dans  la  partie  froide  que  dans  la  partie  chaude  du 
spectre. 

Quant  à  l'acuité  visuelle  dans  les  différentes  parties  du  spectre,  pour 
la  même  largeur  de  la  fente  lumineuse,  l'auteur  a  constaté  que  le 
maximum  de  l'acuité  visuelle  se  trouve  dans  le  jaune,  mais  que  l'inten- 
sité objective  de  l'éclairage  est  d'une  certaine  influence  sur  la  position 
de  ce  maximum.  Pour  les  daltonistes,  la  courbe  est  presque  conforme  à 
celle  des  yeux  normaux,  tandis  que  pour  les  anérythropes  le  maximum 
d'acuité  visuelle  est  quelque  peu  déplacé  vers  la  bande  verte  du  spectre. 

ROHMER. 

Bin  PtU  voii  doppelseitiger,  nicht  eitriger  Thrânendrûsenentiûndung  (Un  cas 
d'inflammation  aiguft  double,  non  pornlente»  des  glandes  lacrymales),  par 
SCHEFFBLS  (CentrêlbL  A  prak.  Augtnhtilk,,  mai  1890). 
Scheffels  observa  chez  un  forgeron  de  24  ans  une  inflammation  aiguë  des 

glandes  lacrymales  des  deux  yeux,  accompagnée  de  céphalée,  et  de  difftculié 

Digitized  by  VjOOQ IC 


27Q  REVUE   DES   SCIBNCES   MEDICALES. 

de  la  déglutition.  Il  y  avait  en  outre  cyanoee  du  visage  et  tuméfaction  consi- 
dérable des  glandes  sous-maxillaires  et  des  glandes  lymphatiques  du  cou; 
pas  de  tuméfaction  des  ganglions  préauriculaires  ni  de  la  parotide.  Il  n*y 
avait  pas  de  fièvre.  Aucune  trace  de  syphilis  ou  de  leueémie.  Guérison  rapide 
avec  iodure  de  potassium  et  compresses  d'eau  blanche.  Gomme  on  ne  trou- 
vait aucune  cause  dHnfection,  on  pria  le  malade  d'examiner  les  chevaux  qu'il 
avait  ferrés  et  il  découvrit  que  Tun  deux  était  atteint  d'un  papilloma  altéré da 
sabot  avec  sécrétion  purulente  fétide.  rouiuul 

Du  lambeau  muscnlo-outané  en  forme  de  pont  appliqué  à   la  restauration  àm 
paupiérei,  par  TRIPIER  {Revue  de  obirurgiey  d*  4,  p.  841,  1890). 

Ce  procédé  permet,  d'une  part,  de  couper  le  moins  possible  de  filets 
du  facial,  d'autre  part  de  respecter  la  continuité  des  fibres  de  Torbiculaire. 

Tripier  Ta  employé  3  fois  pour  la  restauration  de  la  paupière  inférieure 
1  fois  pour  la  restauration  de  la  paupière  supérieure. 

Pour  refaire  la  paupière  inférieure,  le  lambeau  en  pont  est  taillé  sur  la 
paupière  supérieure,  mobilisé  par  sa  partie  moyenne  et  abaissé  jusque 
sur  la  perte  de  substance  de  la  paupière  inférieure. 

Le  même  procédé  appliqué  à  la  paupière  supérieure  consiste  à  pren- 
dre  le  lainbeau  en  pont  sur  le  front  immédiatement  au-dessus  du  sourcil 
et  à  rabaisser  au-dessous  du  sourcil. 

On  peut,  par  ce  procédé,  rendre  aux  paupières  leur  forme  et  leurs  mou- 
vements. G.  WALTHER. 

Un  nonveau  procédé    d'opération    dans  le    distichiasis,   par  LANDOLT  [Arcb, 
(Topbialm,,  X^  n*  1,  p.  1). 

Après  avoir  dédoublé  la  paupière  assez  haut  et  divisé  le  petit  lambeau 
ciliaire,  on  fait  glisser  ce  lambeau  sous  le  supérieur,  et  on  le  maintient 
dans  cette  position  par  des  sutures  profondes  qui  viennent  sortir  au 
niveau  du  sourcil  ;  on  a  eu  soin  de  couper  les  cils  aussi  ras  que  possible. 
Le  bord  inférieur  du  lambeau  supérieur  retombe  naturellement  à  la 
place  de  l'ancien  bord  ciliaire  et  adhère  très  vite  à  la  partie  postérieure 
de  la  paupière.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  faii,  à  un  millimètre 
environ  au  dessus  du  nouveau  bord  ciliaire,  une  incision  qui  met  les  cils 
à  nu  et  leur  permet  de  pousser  en  liberté.  f.  de  lapersonne. 

Taberoulose  der  Sciera,  par  MULLER  {Soc.  des  méd.  de  Vienne,  14  mtirs  ISdO). 

Il  s'agit  d'une  tumeur  de  la  sclérotique  observée  chez  un  jeune  garçon.  Cette 
tumeur  ayant  l'apparence  d'un  kyste  et  n'étant  pas  congénitale,  on  diagnos- 
tiqua d*abord  un  cysticerque.  En  rouvrant  après  l'excision,  on  trouva  un 
kyste  à  contenu  mou,  à  parois  granuleuses  ;  if  ne  renfermait  pas  de  crochets, 
mais  les  parois  étaient  constituées  par  des  tubercules  miliaires.  L*examea  a 
montré  des  bacilles. 

Récidive  rapide.  Actuellement  (deux  mois  après  l'opération),  on  voit  une 
petite  tumeur  ulcérée.  Le  pronostic  est  grave  ^  Tauteur  craindrait  en  excisant 
la  tumeur  de  perforer  la  sclérotique  qui  est  extrêmement  amincie.  Cette  per* 
foration  surviendra  spontanément  et  aura  pour  conséquence  l'atrophie  de 

l'œil.  L.    GÀLUARD. 

Paralysie  et  contraotore  de  la  convergence,  par  PARINAUD  (Soc.  d!ophUlm,  de 

Paris,  S  décembre  1889). 

La  paralysie,  déjà  étudiée  par  Tauteur  en  1886,  doit  comprendre 
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seulement  les  cas  où  rinnervation  des  droits  internes  est  intéressée 
seulement  pour  la  convergence. 

Il  y  a  paralysie  combinée  de  la  convergence  lorsqu^il  y  a  en  marne 
temps  paralysie  de  Télévation  et  de  rabaissement  des  deux  yeux,  mais 
intégrité  des  mouvements  de  latéralité. 

Dans  la  paralysie  essentielle  il  y  a  seulement  abolition  des  trois  actes 
musculaires  cpii  interviennent  dans  la  fixation  à  petite  distance^  c'est-à- 
dire  convergence,  accommodation  et  contraction  de  la  pupille.  Les  symp- 
tômes sont  donc  :  l""  défaut  de  convergence  des  yeux;  2<'  diplopie 
croisée  persistant  sans  changement  dans  tout  le  champ  du  regard; 
S^'paralysiede  Taccommodation  sans  mydriase;  4*  perte  du  réflexe  accom- 
modateur.  Il  s'agit  bien  d'une  paralysie  d'une  fonction  portant  sur  Tin- 
nervation  de  plusieurs  muscles  à  la  fois.  A  côté  de  ces  faits,  le  défaut  de 
convergence  est,  dans  certaines  observations,  accompagné  d'un  défaut 
de  divergence,  dont  la  signification  est  difficile  à  donner. 

p.  DE  LAPERSONNK. 

I.  —  Anomalies  of  the  ocnltr  muscles  —  Some  considérations  respecting  the  dor 
Tiations  of  strabismus  and  their  troatment,  par  G.  T.  STSVEN8  {Arcb,  of 
ophthalm.,  XVIII,  n*  4,  p.  371). 

n.  —  Troubles  musculaires  du  strabisme  concomitant,  par  DB  PAULA  {Thèse 
de  Paris,  n*  315,  1890). 

m.  —  Torticolis  oonlaire,  par  LANDOLT  (Bulletin  médical,  n*  50,  ^  juin  1890) . 

IT.  —  Le  strabisme  névropathique,  par  YALUDB  {Congrès  int,  de  Berlin  {section 
ophtêtm.).  Semaine  médicale,  10  août  1890,  et  Arch.  d'opbt»,  X,  /•  4,  p.  327). 

T.  ^  De  la  cure  du  strabisme  dans  ses  rapports  avec  l'acuité  visuelle  de  Vmï\ 
dévié,  par  YIALBT  (Arcb.  d'opbtalm.,  X,  4,  p.  289). 

I.  —  Dans  la  plupart  des  cas  de  strabisme  concomitant, soit  interne,  soit 
externe,  il  fautfaire  entrer  en  ligne  de  comptedes  déviations  verticalesqui 
passent  ordinairement  inaperçues.  C'est  seulement  par  la  recherche  de  la 
diplopie  que  l'on  peut  se  rendre  compte  de  la  position  des  deux  lignes 
visuelles  :  grâce  à  de  patientes  recherches,  on  peut  la  révéler  dans  les 
strabismes  modérés  ;  quant  aux  strabismes  de  haut  degré,  on  peut,  par 
une  opération  partielle,  les  rendre  moins  considérables  et  rechercher 
alors  exactement  la  position  des  doubles  images.  Ce  qu'il  importe  de 
désigner  exactement,  ce  n'est  pas  le  genre  de  strabisme,  mais  la  direction 
anormale  des  lignes  visuelles  :  l'auteur  propose  d'appeler  hypertropie  la 
déviation  des  lignes  visuelles  dans  le  plan  vertical,  ésotropie  et  exotropie 
les  déviatons  en  dedans  et  en  dehors  ;  on  peut,  avec  ces  mots,  faire  des 
termes  composés,  hyperésotropie  par  exemple. 

II. — L'étude  du  champ  de  fixation  démontre  que  les  troubles  musculaires 
sont  fréquents  dans  le  strabisme  concomitant.  Ils  atteignent  77  0/0  dans 
le  sUrabisme  convergent.  Par  ordre  de  fréquence  on  observe  :  1<»  affai- 
blissement du  droit  externe  de  l'œil  dévié  ;  2^  afTaiblissement  des  deux 
droits  externes  ;  2"*  affaiblissement  des  droits  internes  (rare)  ;  4""  affaiblis^ 
Bernent  du  droit  interne  et  externe  de  l'œil  dévié  (très  rare).  Le  degré 
de  limitation  est  en  moyenne  de  13^^  mais  il  n'est  pas  en  rapport  avec  le 
degré  de  strabisme.  On  observe  ces  troubles  de  motilité  aussi  bien  dans 
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le  strabisme  alternant.  Les  troubles  musculaires  sont  au  moins  aussi 
fréquents  dans  le  strabisme  divergent,  mais  ils  sont  moins  connus. 

Les  causes  sont  multiples  ;  on  peut  faire  intervenir  les  anomalies 
d'insertion  des  muscles,  les  anomalies  de  développement  des  muscles, 
Tatrophie  musculaire  par  distension  du  globe,  les  parésies  ou  paralysies 
congénitales  ou  acquises. 

III.  —  Sous  ce  nom,  il  faut  comprendre  les  diverses  déviations  du  cou, 
pouvant  devenir  permanentes,  entraînant  même  des  courbures  corapea- 
satrices  de  la  colonne  vertébrale  et  tenant  simplement  à  une  paralysie 
d*un  des  nerfs  moteurs  de  Toeil.  Pour  échapper  aux  effets  gênants  de  la 
diplopie,  les  enfants  penchent  la  tête,  et  bientôt  cette  position  persiste. 
Landolt  en  a  trouvé  deux  cas,  Tun  chez  une  jeune  fille  qu'il  reconnut 
atteinte  de  parésie  de  l'oblique  supérieur  de  Tooil  gauche  ;  la  tête  était 
penchée  sur  Tépaule  droite  et  la  face  regardait  à  gauche;  l'autre  chez  un 
enfant  do  9  ans,  qui  avait  été  traité  inutilement  par  l'électrisation  des 
muscles  du  cou,  les  appareils  orthopédiques,  etc.  En  dehors  de  Tusage 
des  prismes,  difficilement  supportés,  il  n'y  a  guère  que  la  ténotomic  ou 
l'avancement  des  muscles  de  l'œil  qui  peut  agir.  Wadsworth  (de  Boston) 
et  Risley  ont  signalé  l'efficacité  de  ce  traitement,  mais  déjà  en  1873, 
Cuignet  signalait  ces  faux  torticolis  d'origine  oculaire. 

IV.  —  L'existence  du  strabisme  comme  tare  de  dégénération  est 
aujourd'hui  bien  établie,  et  ce  signe  peut  être  classé  parmi  les  meilleurs 
stigmates  de  Tliérédité  névropathique,  comme  le  pied  bot  ou  telle  autre 
malformation  physique.  Mais  à  côté  il  existe  un  strabisme  névropathique, 
souvent  héréditaire,  qui  se  produit  dans  les  premières  années  de  la  vie 
dans  les  mêmes  circonstances  et  avec  les  mêmes  caractères  que  le  stra- 
bisme amétropique  simple  de  Donders.  Le  strabisme  concomitant  n'est 
pas  dû  à  la  seule  amétropie  :  la  névropathie  constitue  un  facteur  impor- 
tant, quelquefois  prépondérant  de  la  déviation.  Il  faudrait  admettre  au 
point  de  vue  étiologique  des  strabismes  amétropiques  simples,  des 
strabismes  névropathiques  purs,  et  une  troisième  classe,'de  beaucoup 
la  plus  nombreuse,  dans  laquelle  l'influence  de  Tamétropie  et  de  la 
névropathie  se  combinent.  Ceci  explique  bien  des  cas  de  récidives,  après 
correction  opératoire  et  optique,  heureusement  obtenue  tout  d'abord. 
L'état  névropathique,  même  léger,  doit  donc  être  recherché  et  traité 
dans  beaucoup  de  cas. 

V.  —  S'appuyant  sur  les  statistiques  de  Landolt,  l'auteur  démontre 
que  l'opération  sert  à  faire  remonter  l'acuité  visuelle  de  l'œil  primiti- 
vement dévié,  à  condition  que  le  malade  se  soumette  pendant  quelque 
temps  aux  exercices  stéréoscopiques.  Le  degré  d'augmentation  est  très 
variable;  il  dépend  un  peu  de  l'âge  du  malade  et  surtout  de  l'ancienneté 
du  strabisme.  Ce  fait  vient  à  l'appui  de  la  théorie  de  l'amblyopie  par 
défaut  d'usage.  Il  montre  la  nécessité  des  exercices  après  l'opération 
pour  remonter  la  vision  et  même  pour  élabUr  la  vision  binoculaire. 

F.  DE  LAPERSONNB. 

Zar  JEtiologie  dei  Strabismus  convergeni  (fitiologie  du  strabisme  convergent 
(recherches  {anatomiqnes),    par   L.  WEISS    {Klin,  Monalsbl,  f.  AugcnbeUk. 
avril  1890). 

L'auteur  aut  l'occasion  de  faire  Tautopsio  d^un  homme  âgé  de  82  ans,  qui 
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avait  loacbé  depuis  l'âge  de  trois  ans  à  la  suite  d'un  leuoome  adhérent  dé  la 
cornée  de  ToBil  gauohe.  L*oeil  droit,  dans  Fabduotion  foreée,  atteignait  avec 
le  bord  externe  de  la  cornée  la  commissure  externe,  tandis  que  Fœil  gauche 
restait  a  4  millimètres  de  la  commissure  externe  gauche.  Mort  par  phtisie 
pulmonaire.  Le  centre  de  rotation  de  Toeil  gauche  est  «à  29'^°*,5,  et  celui  de 
l'œil  droit  à  33  millimètres  de  la  ligne  médiane.  Il  en  résulte  qu'à  innerva- 
tion et  contraction  musculaire  égales,  la  ligne  visuelle  de  Toeil'  droit  vient 
couper  plus  loin  Taxe  médian  de  l'œil  gauche.  Le  calcul  démontre  que 
pour  une  convergence  de  chaque  œil  de  28*,5,  rintersection  de  la  lij^ne 
visuelle  et  de  l'axe  médian  se  trouve  pour  Tœil  gauche  à  6°™,44  plus  près 
de  la  face  que  pour  l'œil  droit. 

Weiss  ajoute  que  cette  proximité  plus  grande  de  l'œil  gauche  de  la 
ligne  médiane  n'est  pas  rare,  on  l'observerait  môme  sur  la  Vénus  de 
Milo.  L'auteur  donne  en  outre  de  nombreuses  mensurations  du  crâne, 
de  l'orbite,  du  canal  optique,  etc.  Notons  seulement  que  l'angle  d'incli- 
naison de  l'ouverture  de  1  orbite  est  sensiblement  plus  petit  du  côté  de 
l'œil  strabique  que  du  côté  sain,  et  cette  ouverture  elle-même  est  dirigée 
plus  directement  en  avant,  celle  du  côté  sain  ayant  une  direction  plus 
divergente.  rohmbr. 

Ueber  Pathogenese  des  divergenten  und  convergenten  Schielens  (Pathogénie  du 
strabisme  divergent  et  convergent),  par  Hansen  GRUT  {Klin.  MonaisbJ.  /. 
Aageobeîlk,,  avril  1890). 

Après  avoir  étudié  la  position  des  yeux  à  l'état  normal,  l'auteur  for- 
mule la  pathogénie  du  strabisme  dans  les  propositions  suivantes  : 

1<»  Le  strabisme  divergent  est  l'expression  d'un  relâchement  de  l'in- 
nervation de  la  convergence  qui  permet  à  l'œil  de  prendre  la  position 
analomique  du  repos.  Il  ne  peut  donc,  en  l'absence  d'une  parésie  ou  d'une 
condition  anormale  des  muscles,  se  produire  que  lorsque  la  position  ana- 
tomique  du  repos  est  la  divergence. 

2^  Le  strabisme  convergent  est  le  résultat  d'une  innervation  qui  occa- 
sionne un  raccourcissement  excessif  des  droits  internes  sans  altération 
dans  la  structure  du  muscle.  Si  cette  innervation  anormale  est  suspendue 
temporairement  ou  d'une  manière  permanente,  le  strabisme  disparaît. 
C'est  par  conséquent  l'antithèse  parfaite  du  strabisme  divergent.  L'au- 
teur n'admet  pas  le  raccourcissement  anatomique  supposé  par  quelques 
auteurs,  pour  les  raisons  suivantes  ; 

a)  Il  n'a  jamais  été  démontré  anatomiquement  ; 

b)  Il  est  contraire  aux  lois  fondamentales  du  strabisme; 

e)  Il  ne  s'accorde  pas  avec  la  cessation  temporaire  du  strabisme  pen- 
dant la  cbloroformisation  ; 
d)  La  guérison  spontanée  du  strabisme  le  rend  impossible.    noniiER. 

The  use  of  atcending  doses  of  nox  vomioa  as  an  aid  in  the  treatment  of  insuf- 
flciencies  of  the  ooular  muscles,  par  DE  SGHWEINITZ  (Médical  News,  n*  18, 


Les  degrés  élevés  des  paralysies  oculaires  sont  justiciables  des  opé- 
rations, ténotomies,  avancements  musculaires,  etc.  Mais  dans  certains 
cas  l'opération  est  impossible,  soit  que  les  patients  s'y  refusent,  soit  que 
les  circonstances  la  contre-indiquent  :  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  dans 
l'asthénopie  neurasthénique  il  vaut  mieux  employer  les  médicaments 
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toniques.  Dans  d'autres  cas,  Topératioa  a  été  pratiqué»,  mais  a'a  pas 
donné  um  résultat  complet,  ou  bien  les  Terres  correcteurs,  associés  aux 
prismes,  ne  font  pas  encore  disparaître  complètement  le  diplopie.  Dans 
ces  circonstances,  l'auteur  a  obtenu  de  bons  résultats  de  la  noix  vomi- 
que,  prise  à  dose  progressivement  ascendaotes,,  jusqu'à  85  et  30  gouttes 
de  teinture.  p.  de  lapersonnk. 

Sur  une  forme  particulière  de  co^jonotiTite  infectiense   semblant  se  rattacher 
à  un  contage  animal,  par  SANS  (Thèse  de  Paris,  n*  308»  1890). 

Cette  affection  est  surtout  caractérisée  par  des  végétations  de  la  con- 
jonclive  qui  se  développent  rapidement  en  un  point  localisé,  par  un 
gonflement  très  marqué  de  la  paupière,  par  Técoulement  d^ln  liquide 
muco-purulent,  souvent  sanîeux.  Dès  le  début,  les  ganglions  préaari- 
culftires,  intra*parotidiens  et  cervicaux  se  prennent  et  suppurent  au  bout 
de  quelque  temps,  si  on  n'arrête  pas  l'inflammation  de  la  conjonctive.  La 
lésion  est  toujours  unilatérale  ;  elle  guérit  sans  laisser  de  cicatrices  ;  elle 
n'entraîne  aucun  trouble  de  la  cornée.  Ces  signes  permettent  de  la  diffé- 
rencier de  la  tuberculose  et  du  chancre  de  la  conjonctive,  affections  qui, 
elles  aussi,  s'accompagnent  d*engorgements  ganglionnaires.  Cette  con- 
jonctivite infectieuse  semble  se  rattacher  à  un  contage  animal,  mais  le 
*  germe  pathogème  n'est  pas  encore  nettement  reconnu.  Comme  traitement, 
le  nitrate  d'argent  et  le  sulfate  de  cuivre  ne  donnent  pas  de  bons 
résultats  :  il  vaut  mieux  employer  le  sublimé,  l'iodcforme  et  surtout  les 
cautérisations  profondes  au  galvano-cautôre.  (Voy.  R.  S.  M,  XXXV,  601). 

F.   DB  LAPBRSOlflfE. 

Bemerknngen  ûber  Gonjunctivitis  hyperplaftica  nnd  Gatarrlias  varnalis  (Obter- 
Tationa  sur  la  conjonctivite  hyperplaatique  et  sur  le  catarrhe  printamer), 
par  SHOBL  (Ceatralbl.  /.  pr,  Augenh,,  avril  1890). 

A  propos  d'un  travail  que  Tauteur  a  publié  sur  Tanatomte  pathologique 
de  la  panophtalmie,  pour  lequel  il  a  fait  l'examen  microscopique  de 
30  yeux,  ainsi  que  d'une  quarantaine  d'autres  énucléés  à  la  suite 
d'irito-cyclites  graves  ou  d'atrophie,  il  a  plus  spécialement  étudié  Tétai 
de  la  coi^onetive.  Dans  presque  tous  les  cas,  il  a  observé  une  hypertro- 
phie plus  ou  moins  considérable,  surtout  de  la  couche  épithéliale,  mais 
aussi  du  tissu  sous-épithélial.  Ce  dernier  est  souvent  inilltré  de  cellules 
rondes,  et  ses  vaisseaux  présentent  des  bourgeonnements  néoplastiques. 
Il  s'agit  toujours  d'uu  processus  inflammatoire  de  la  conjonctive,  lequel 
peut  mieux  conduire  à  une  hyperplasie  simulant  une  tumeur.  L'auteur 
décrit  quatre  groupes  différents  d'hypertrophie  suivant  la  puissance  de 
Tépaississement  épithélial  et  la  forme  de  cette  liyperirophie.  Schôbl 
trouve  que  cet  état  de  la  conjonctive  a  beaucoup  d'analogie  avec  celui 
qu'on  trouve  dans  le  catarrhe  printanier.  Il  propose,  en  conséquence, 
pour  celte  dernière  maladie,  le  nom  de  kérato-conjonctivite  hyperplas- 
tique  printanière.  noHUBft. 

Pnmlent  ophthahnia,  par    J.   A.  ANDRBWS    [N.'York   med,  Journ^  p.   681% 

21  juin   1890). 

Uauteur  a  trouvé  constamment  le  gonococcus  dans,  l'ophtalmie 
purulente  des  nouveau-nés  (122  fois  sur  122  cas)^.  Mais  il  adiaet,  qu'à 
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rage  de  2  ou  3  ums^  les.  ^fents  peuvent  avoir  une  aufare  variété 
d^ophtalmie  puruleat&y  moins  grave,  oédant  à  un  iraitement  simple; 
ici  le  gonococcus  manque  généralement  ;  Tauteur  ne  Ta  vu  que  3  fois 
sur  9  cas. 

Chez  les  adultes,  l'auteur  admet  une  variété  d*ophtaImie  blennor- 
ragique  avec  gonococcus,  et  pourtant  bénigne. 

L'auteur  préconise  la  solution  de  nitrate  d'argent  à  2  0/0.  l.  «aluard. 

Uebar  die  Yerbreitung  der  Trachomatôsen  Auganentsûadung  in  B5hni«n.  EU 
Isitrag  lur  Gaographia  dea  Trachoms  (Fréfuaiice  du  traahame  an  Bohtoa 
coatribation  à  la  géographie  da  trachome),  par  REISINOSA  iékPclu  /.  Opà- 
tbêlm.,  /.  XXXVI). 

L*auteur  a  examiné,  pour  la  Bohème,  la  thèse  de  Chibret,  que  le 
trachome  perd  sa  contagiosité  à  Taltitude  de  230  mètres;  la  Bohème 
convient  surtout  à  ces  recherches  à  cause  de  sa  centralisation.  L^auteur 
avait  à  sa  disposition  les  journaux  des  six  dernières  années  des  deux 
diniques  et  de  la  polyclini({ue  de  Prague  et  de  la  clinique  de  Bager  à 
Reichenberg.  Il  conclut  de  ses  recherches  que  la  thèse  de  Chibret 
ne  peut  être  généralisée  sans  restriction.  Il  y  a  évidemment  des  con- 
ditions topographiques  et  climatologiques  qui  mettent  des  bornes  au 
développement  et  à  la  propagation  du  trachome;  mais  les  concluâions de 
Chibret  ne  peuvent  être  admises  qu'en  ce  que  la  fréquence  absolue  des 
eu  de  trachome  diminue  avec  l'altitude,  sans  que  la  maladie  y  cesse 
d'être  endémique.  La  limite  de  la  zone  non  trachomateuse  ou  presque 
atrachomaleuse  trouvée  par  Tauteur  égale  à  450  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  diffère  beaucoup  de  celle  de  Chibret.  Selon  l'auteur, 
le  trachome  ne  perd  jamais  sa  contagiosité.  Il  a  constaté  que  le  trachome 
eet  surtout  fréquent  dans  les  régions  marécageuses.  Il  y  a  une  certaine 
coïncidence  entre  le  trachome  et  la  fièvre  paludéenne,  mais  les  districts 
du  trachome  dépassent  partout  ceux  de  la  fièvre  paludéenne.  De  plus, 
fauteur  a  constaté  par  la  statistique  que  le  trachome  est  une  maladie  des 
classes  inférieures  et  mal  situées.  Il  est  plus  fréquent  au  printemps  et 
en  été;  à  partir  ^u  mois  d*aoùl  sa  fréquence  diminue  rapidement  pour 
s'élever  de  nouveau  vers  la  ttn  de  Thiver;  ce  qui  correspond  à  la  fré- 
quence de  beaucoup  de  maladies  infectieuses  telles  que  la  fièvre  palu- 
dée&ne  ei  la  fièvre  typhoïde.  rohmer. 

Staphjlome  €ompleza   de  la  ooraée.  Altération  de  répHhéUum  eorséaa»  par 
YALUDE  {Arcb.  d'ophialm,,  X,  n*  2,  p.  p.  155). 

L'altération  la  plus  remarquable  portait  sur  la  couche  profonde  de  Tépithé- 
linm  cornéen,  dont  les  cellules  étaient  allongées  à  tel  point  qu^elles  formaient 
à  elles  seules  le  tiers  de  l'épithëlium  cornéen.  Le  corps  cellulaire  est  muni 
de  filaments  qui  le  réunissent  aux  noyaux  voisins.  La  partie  terminale  pro- 
fonde s'évase  en  entonnoir,  comme  dans  les  fibres  de  MûUer.  Ge  pied  de  la 
«"ellalo  est  constitué,  non  par  dea  granulations  protoplasmiques^  mais  par  des 
filaments  très  fins  qui  se  continuent  directement  avec  les  fibres  fines  que 
forment  le  feutrage  du  tissu  propre  de  la  cornée.  l«a  membrane  basale  limi- 
tante de  Bowmann  a  complètement  disparu.  C'est  un  fait  unique  d*anioQ  di- 
recte entre  le  système  épitbélial  et  le  système  conjooctif.     f.  de  LAPsasoMMs. 
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ITebor  seltene  AngeiiTerletiiinsrmii   (Lésloni  ooulairei  rar«s),  par   SËUuuira, 
{Deutsche  med,  Wooh,,  n*  21,  p.  457,  1890). 

1^  Rupture  de  la  oristallolde  antérieure  sans  lésion  de  la  cornée,  chez  un 
garçon  de  5  ans,  par  un  coup  de  pierre.  Déchirure  verticale  laissant  suinter 
la  substance  cristallinieune  qui  se  résorba  lentement.  Dépôt  de  pigment  de 
riris  sur  la  cristallolde  antérieure.  Pas  de  complications. 
.  â^  Triple  rupture  de  Firisi  à  la  suite  d'un  choc,  chez  un  garçon  de  17  ans. 
En  haut  deux  déchirures  radiées,  laissant  entre  elles  un  segment  égal  à  la 
6*  partie  de  l'iris  et  qui  se  rétracte.  En  bas  une  déchirure  n'intéressant  que 
le  sphincter.  Déchirure  de  la  zone  de  Zinn  et  hyposema.  Le  sujet  a  eu  plus 
-tard  une  cataracte.  l.  oalliard. 

Tuberculose  oonlaire.  Ezoiiion  d'an  inberonle   de  l'iris  soiTie  de  snooés,  par 
TERSOH  (Arcbiy.  d'ophtêlw.,  t.  X,  n*  1,  p.  7). 

Enfant  de  12  ans  chez  lequel  on  voit  se  développer  à  le  périphérie  de  Tiris 
une  petite  tumeur  blanc-jaunfttre.  Cette  tumeur  s'accompagne  d'une  forte  in- 
jection scléroticale  au  point  correspondant  avec  dépôts  grisfttres  sur  la  mem- 
brane de  Descemet  et  signes  certains  d'iritis  séreuse.  Le  traitement  mixte  ne 
donne  pas  de  résultats.  Puis,  au  bout  de  2  ou  3  mois,  la  tumeur  augmente, 
s'avance  dans  la  chambre  antérieure,  donne  lieu  à  une  inflammation  plus 
vive.  Dès  ce  moment  le  diagnostic  de  tuberculose  primitive  de  l'iris  est  cer- 
tain. Malgré  les  difficultés  opératoires  dues  au  siège  périphérique  de  la  tumeur, 
l'excision  du  tubercule  est  pratiquée  :  le  volume  était  celui  d'un  pois  un  peu 
gros  :  quant  à  la  nature  elle  a  été  confirmée  par  les  inoculations  successives 
et  par  l'examen  histoiogique. 

Il  y  a  donc  une  forme  de  tuberculose  discrète  de  l'iris,  qui  amène  des 
troubles  mécaniques  de  Toeil  par  le  seul  fait  de  son  accroissement  pro- 
gressif. Dans  ce  cas  l'excision  du  tubercule  devra  èti*e  faite  lorsque 
la  tumeur  apparaîtra  dans  la  chambre  antérieure  ;  on  devra  cependant 
temporiser  pendant  quelque  temps,  lorsque  la  tumeur  aura  pris  naissance 
à  la  périphérie  de  Tiris,  on  risquerait  alors  d*en  laisser  une  partie  dans 
l'œil.  Si  pendant  celte  attente  on  voyait  se  produire  d'autres  tubercules 
de  riris,  on  pourrait  faire  Farrachement  complet  de  Tiris  suivi  d'un  lavage 
de  la  chambre  antérieure.  En  tous  cas,  Ténucléation  doit  ôtre  repoussée, 
à  moins  de  vives  douleurs;  elle  n'empêche  pas  la  généralisation  de  la  tu- 
berculose, puisque  la  tuberculose  derœil  est  due  à  une  infection  endogène. 

Divers  auteurs  ont  cité  des  cas  de  guérispn  spontanée  de  tuberculose 
de  l'iris,  d'autrejs  ont  insisté  sur  la  nécessité  de  Tiridectomie  ou  de  Tex- 
cision  du  tubercule,  mais  tout  le  monde  parait  conclure  à  l'inutilité  de 
Ténucléation  dans  ces  cas.  f.  de  làpersonne. 

Ueber  indirecte  Verletiong  der  vorderen  Linsenkapiel  nnd  des  Sphincter  iridié 
(Blessure  indirecte  de  la  capsule  antérieure  dn  crittallin  et  dn  sphincter  de 
l'iris),  par  SGHIRMER  (Klin.  Mon&tsbL  /.  AugenheHk.,  mai  1890). 

Un  enfant  de  6  ans  avait  reçu,  trois  jours  avant  son  arrivée  à  la  clinique, 
sur  Tœil  gauehe,  une  pierre  lancée  avec  une  fronde.  La  cornée  est  intacte  et 
normale.  La  pupille  se  dilate  totalement  avec  l'atropine,  mais  elle  présente 
vers  le  tiers  externe  deux  synéchies,  une  supérieure  et  une  inférieure  qui 
sont  réunies  par  une  ligne  de  pigment  qui  traverse  la  pupille.  Cataracte 
fraumatique  dont  la  portion  externe  est  recouverte  de  la  capsule,  tandis  que 
la  portion  interne  présente  des  masses  cristalliniennes  opaques  faisant 
hernie  dans  la  chambre  antérieure  jusque  vers  la  cornée.  L'auteur  admet 
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que  dans  ,oe  cas  1%  foroe  du  coa^  a  été- telle  que  rfatime^ir  aqueuse  a  été'yi<w 
lemment  repoussëe  vers  le  bprd  périphérique- de  Tiris  et  qu^aussi  le  coup  a 
pu  atteindre  le  cristallin  et  produire  la  rupture  de  la  capsule.  L'auteur  rap- 
pelle à  cette  occasion  une  observation  de  déchirure  triple  du  sphincter  irien 
publiée  par  Frank.  rohmbr. 

ïïn  cas  d'ophtalmoplégie  extérieure  bilatérale  protobérantielle,  d'origine  em- 
bolique,  par  L.  BOÏÏYERET  et  L.  GÏÏRTILLET  {Lyoû  méd,,  14  septembre 
1890). 

Femme  de  30  ans.  Cinq  enfants.  Début  des  accidents  cardiaques  et  respi^ 
ratoires  à  la  4*  grossesse. 

En  février  1890,  première  embolie;  paralysie  du  c^té  gauche  dont  il  ne 
roftte  plus  de  traces. 

Le  25  mai,  étourdissement  brusque,  vertige;  depuis,  diplopie  persistante. 

A  Texamen,  pas  de  troubles  hystériques,  rétrécissement  mitral  avec  insuf- 
fisance mitrale,  rien  aux  poumons,  urine  non  albumineuse.  Gayet  a  constaté 
une  diplopie  à  droite  par  excès  de  divergence,  une  diplopie  à  gauche,  une 
diplopie  médiane,  dues  à  une  paralysie  ou  parésie  des  muscles  droits  inter- 
nes. Pas  de  lésion  des  nerfs  crâniens.  Intégrité  des  autres  muscles  oculai- 
res; pas  de  lésions  de  Tiris,  pas  de  troubles  de  raccommodation. 

Ces  signes  bien  localisés  font  rejeter  Tidée  d'une  lésion  corticale,  ou 
de  la  base  du  crâne  et  admettre  l'hypothèse  d'un  petit  foyer  de  ramol^ 
lissement  embolique  au  point  où  s'entrecroisent  les  fibres  qui  vont  du 
noyau  de  la  6*  paire  au  tronc  de  la  3%  en  respectant  les  groupes  de 
cellules  qui  forment  le  noyau  du  moteur  oculaire  commun,     a.  g. 

Ueber   Rindenblindheit  (De   la  cécité    corticale),    par  FttRSTER   (Arcb.  f. 

Ophthêlm.,  XXXVI). 

F5rster  expose  Thistoire  d'un  malade  qui  à  Tâge  de  S9  ans,  fut  atteint 
d'hémianopste  droite  complète.  La  limite  du  champ  visuel  déviait,  dans  la  ré- 
gion du  point  de  fixation,  comme  cela  se  voit  d'habitude,  de  quelques  degrés 
du  cèté  hémianope.  Cinq  ans  après,  le  malade  fut  atteint,  de  plus,  d'une 
hémianopsie  gauche  complète.  11  avait  l'air  d*un  aveugle  absolu;  mais,  toute 
fois,  il  restait  un  tout  petit  champ  visuel  central,  de  S  à  5  degrés  de  diamètre, 
pourvu  d*une  bonne  acuité  visuelle  (V  =;=  1/3.)  La  mémoire  topographique  du 
malade  était  presque  complètement  disparue;  le  sens  chromatique  faisait 
défaut.  Le  fond  de  l'œil  restait  normal .  Les  pupilles  rougissaient  encore  un 
peu;  Il  s'agit  apparemment  d'une  affection  des  deux  lobes  occipitaux.  L'auteur 
conclut  de  son  cas: 

1*  Que  la  déviation  de  la  limite  du  champ  visuel,  en  cas  d'hémianopsie, 
ne  tient  pas  à  ce  que  le  centre  de  la  rétine  est  constitué  par  des  fibres 
des  deux  bandelettes  optiques;  mais  à  ce  que  le  centre  cortical  de  la  vi- 
sion centrale  est  probablement  mieux  vascularisé  que  la  partie  restante 
des  lobes  occipitaux.  L'auteur  pense  que  ledit  centre  reçoit  sou  sang  de 
deux  cercles  vasculaires  appartenant  à  différents  vaisseaux  et  entre  les- 
quels il  y  a  des  anastomoses  suffisantes.  Le  point  du  lobe  occipital  qui 
correspond  au  centre  de  la  rétine  pourrait  donc  continuer  à  fonctionner, 
quand  même  la  fonction  de  toute  l'autre  écorce  de  ce  lobe  serait  abolie. 

2^  Que  l'hémianopsie  double  n'occasionne  pas  toujours  l'abolition 
complète  de  la  fonction  des  deux  moitiés  du  ohamp  visuel  des  deux 
yeux. 

•^  Qq0  l'écofce  dee  lobes  occipitaux  préside  aux  appréciations  tOpo- 
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graphiques  acquises,  soit  par  le  sens  visuel,  soil  par  le  toucher,  soît  par 
le  sens  musculaire,  soit  par  la  description.  En  cas  de  lésion  de  ee« 
endroits,  la  capacité  de  concevoir  ou  de  reproduire  des  Idées  topogra- 
phiques se  perd. 

4"*  Que  pour  la  distinction  des  couleurs,  la  fonction  d'un  petit  district 
de  récorce  ne  suffit  pas.  Le  sens  chromatique  est  plus  facilement  aboli 
par  un  trouble  de  la  nutrition  des  éléments  corticaux  que  Tappréciation 
des  formes  des  plus  petites  lettres. 

5<*  Que  la  destruction  de  Técorce  des  lobes  occipitaux  n'occasionne  pas 
Tatrophie  des  nerfs  optiques.  rohvek. 

Sur  lliémianopsie  consécutive  à  des  hémorragies  utérines,  par  GHEVALLEREAU 

(France  médicale,   23  mai  1890). 

L'auteur  cite  deux  cas  dliémianopsie  survenus  dans  des  conditions  à  peu 
près  identiques  :  dans  ces  deux  cas,  chez  des  femmes  d'une  excellente  santé, 
il  se  produit  des  pertes  utérines  considérables,  dans  un  accouchement  normal 
ches  la  première,  dans  une  fausse  couche  chez  la  seconde.  Ces  roëtrorragies 
amènent  une  syncope,  puis  une  perte  de  connaissance  de  longue  durée,  et 
en  revenant  à  eU«  chacune  s'aperçoit  qu'elle  a  perdu  une  moitié  du  champ 
visuel.  Dans  les  deux  cas,  les  urines  examinées  plnsieurs  fois,  ont  été  troa- 
vëes  parfaitement  normales  ;  le  cœur  ne  présentait  aucune  lésion. 

C'est  aux  hémorragies  qu'il  faut  rattacher  Thémianopsie,  comme 
dans  les  faits  de  Heldius,  Giinz,  Pflûger.  Dans  les  cas  où  la  disparitioD 
du  champ  visuel  a  été  indiquée,  ii  s'agit  d'hémianopsie  droite,  par  consé- 
quent de  lésions  portant  sur  le  trajet  de  la  bandelette  optique  gauche. 
On  se  demande  si,  sous  l'influence  de  la  syncope  prolongée  qui  a  succédé 
aux  hémorragies  utérines,  il  ne  s'est  pas  fait  des  coagulations  sanguines 
dans  les  branches  des  artères  cérébrales  qui  se  distribuent,  soit  à  la 
portion,  encore  inconnue,  de  l'écorce  cérébrale  qui  préside  aux  fonctions 
visuelles,  soit  plutôt  à  la  bandelette  optique  gauche.       e.  DESCHimps. 

I.  —  Ueber  eia  FaU  von  recidiv.  0<»ile-motorius  Lfthmnng  (Sur  un  cas  de  para- 
lysie réoidivante  de  l'oculo-Moteur  coMMun),  par  Eduard  WISSERHG 
(A/âncA.  med.  Wooh.^  8  octobre  i8S9). 

II.  —     Vorstellung    eines     Falles     von     Ophthalmoplegia    interior ,    par 
W.  FEILGHENFELO  (Berlin,  klin,    Woch.,  n*  7,  p.  158,  17  îévrier  ! 


I.  —  Sujet  figé  de  14  ans  présentant,  outre  les  symptômes  caractéristiques  de 
la  paralysie  périodique  de  Toculomoteur  commun,  de  la  sialorrhée,  de  l'anes- 
thésie  du  trijumeau,  preuve  de  l'existence  d*un  trouble  non  limité  au  moteur 
oculaire  commun.  A  noter  aussi  l'œdème  de  la  paupière. 

I^a  maladie  reste  «tationaaira,  au  lieu  d'avoir  une  marche  progressive, 
comme  dans  le  cas  de  Senator.  Elle  datait  de  cinq  ans,  pendant  lesquels  le 
malade  avait  eu  de  nombreux  accès,  les  uns  complets,  les  autres  fraates.  Au 
début,  ils  s^accompagnaient  de  douleurs  vives,  surtout  la  nuit,  et  de  vomisse* 
ments.  Oeux-ci  cessèrent,  et  il  n'existait  plus  qu'un  état  nauséeux. 

L'antipyrine  a  donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  de  Wiasering. 

p.  Tisfiom. 

II.  —  Feilobeafeid  a  observé  S  cas  de  ce  genre>  dont  8  chez  des  sy- 
philitiques avérés,  et  le  3*  chez  un  malade  présentant  des  adénites  iïïgm" 
nales  et  cervicales»  sans  signe  certain  de  sypbilisi.  Ches  oei  iadivi(his, 
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raffBotion,  bornée  à  un  seul  œil,  s'est  montrée  rebelle  A  tous  les  traite- 
ments. 

En  revanche,  dans  le  fait  actuel,  il  s'agit  d'un  homme  de  45  ans  qui 
Die  tout  antécédent  syphilitique.  Il  y  a  quatre  ans,  Uhlhoff  Ta  traité  pour 
une  paralysie  de  l'accommodation  et  du  sphincter  pupillaire  de  Tœil 
gauche  qui  a  rapidement  disparu  sans  laisser  de  traces,  à  la  suite  d'une 
médication  insignifiante.  Aujourd'hui,  c'est  l'œil  droit  qui  est  atteint  delà 
même  façon.  Sur  le  reste  du  corps,  pas  d'autres  troubles  qu'un  peu 
d'exagération  des  réflexes  tendineux,  et  un  tremblement  fibrillaire  de  la 
langue.  (R.  S.  M.,  XXXIII,  686.)  j.  b. 

GoBtrfliiitioA   à  l'étude  de   rhéméralopie  et  de  son  traHmeat,  par  DUMAS 

.     {Thèse  de  Paris ^  n*  M,  1890). 

L'hémëralopie  essentielle,  dont  la  cause  principale  serait  l'exposition 
prolongée  à  une  vive  lumière,  a  été  traitée  chez  161  malades,  la 
plupart  relégués  à  la  Guyane  :  l'huile  de  foie  de  morue  a  eu  les  meilleurs 
résultats  en  faisant  disparaître  l'héméralopie  en  10  ou  15  jours  au 
plus.  L'iode,  Tiodure  de  potassium  n'ayant  pas  d'action,  on  a  cherché 
le  principe  actif  dans  le  phosphore,  et  5  malades  ont  été  rapidement 
guéris  par  une  préparation  répondant  à  environ  un  milligramme  de 
phosphore.  Le  phosphure  de  zinc  agirait  peut-être  dans  le  même  sens. 
On  peut  se  demander  si  le  phosphore  a  une  action  sur  la  formation  du 
pourpre  visuel,  ou  s'il  est  seulement  excitant  de  la  rétine  comme  du 
système  neveux.  r.  us  lapersoniie. 

Sar  on  eas  de  migraime  ophtalmoplégique  (paralyaie  oonlo-^etrioe  périodique) 
par  GH ARGOT  (Progrès  médicsl,  2-9  août  1890). 

Cbarcot,  sous  ce  nom,  étudie  un  syndrome  constitué  par  l'association 
de  la  migraine  avec  une  paralysie  d'un  des  nerfs  moteurs  oculaires 
communs.  Il  s'agit  d'une  ophtalmoplégie  totale  portant  également  sur 
les  branches  musculaires  et  sur  les  rameaux  intérieurs  des  muscles  ci- 
liaires  et  de  l'iris.  On  compte  aujourd'hui  vingt  observations  positives. 
On  trouve  dans  toutes  les  effets  symptomatiques  d'une  paralysie  totale  de 
Toculo- moteur,  bornés  dans  tous  les  cas  à  un  seul  œil. 

La  douleur,  la  migraine  ouvre  la  scène,  et  tient  le  premier  plan  ;  elle 
reste  exactement  localisée  d'un  seul  côté  soit  k  la  tempe,  soit  à  la  nuque, 
soit  à  l'occiput,  en  général  accompagnées  de  troubles  gastriques.  Dans 
raccès,  il  y  a  des  exacerbations  matinales  ou  vespérales.  La  douleur 
disparait  brusquement  comme  par  enchantement  au  moment  même  où 
la  paralysie  apparaît;  donc  deux  périodes,  l'une  douloureuse,  l'autre 
paralytique. 

Tantôt  l'accès  dure  de  trois  à  six  jours  dans  les  cas  de  courte  durée, 
mais  les  récidives  sont  fréquentes,  quelquefois  mensuelles.  Tantôt  la  pé- 
riode douloureuse  dure  dix  à  vingt  jours,  mais  alors  les  retours  sont 
beaneoup  plus  rares,  la  paralysie  durant  parfois  deux  et  trois  mois. 

En  général,  la  maladie  commence  dans  l'enfance,  se  présente  surtout 
chez  les  femmes  et  on  ne  connaît  pas  un  seul  cas  de  guérison  véritable  ; 
daM  UB  cas,  la  migraine  qui  survenait  tous  les  mois  n'était  plus  revenue, 
mais  avait  teissé  une  ophtalmoplégie  persistanle. 

Gliareot  rapforte  en  détail  une  observation  présentant  certaines  anomalies. 
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La  malade,  •âgée  de  35  ans,  a  eu  sob  premier  accès  à  30  ans,  en  mars  1885. 
Mais  de  16  à  23  ans,  elle  avait  eu  des  accès  de  vulgaire  migraine,  à 
douleur  bilatérale,  avec  exacerbatiens  vespérales.  La  douleur  dans  les 
crises  occupe  la  moitié  droite  de  l'occiput,  gagne  peu  à  peu  Torbite.  Légère 
le  matin,  elle  est  intense  le  soir  dans  le  premier  accès,  la  période  dou- 
loureuse a  duré  un  mois,  puis  est  venue  une  paralysie  durant  un  mois.  La 
deuxième  crise  (février  1886)  a  eu  trois  semaines  de  migraine,  puis  la  para- 
lysie a  été  tiès  intense  huit  jours  et  s*eBt  atténuée,-  mais  sans  jamais  dispa- 
raître, et,  pendant  trois  ans,  la  malade  a  eu  presque  tous  les  quinze  joars 
des  crises  de  migraine  rudimentaire  durant  quelques  heures  ou  quelques 
jours,  suivies  d'accentuation  passagère  de  la  paralysie.  A  la  fin  de  1889,  il  y 
eut  accalmie  durant  trois  mois.  En  février  1890,  troisième  grand  accès  durant 
trois  semaines,  suivie  de  la  paralysie  oculomotrice  qui  s'atténua  au  bout  de 
quelques  semaines,  mais  outre  la  paralysie  de  Toculo-moteur  commun,  il  y 
a  aussi  paralysie  du  moteur  oculaire  externe. 

Gharcot  admet,  pour  les  cas  à  accès  courts,  à  récidives  fréquentes, 
l'existence  de  simples  fluxions  avec  excitation ,  puis  paralysie  vaso- 
motrice.  A  la  longue,  ces  fluxions  peuvent  laisser  un  désordre  perma- 
nent de  certains  éléments  nerveux  ;  il  croit  que  la  lésion  porte  sur  le 
trajet  périphérique  basilaire  du  nerf  oculo-moteur. 

Sous  l'influence  du  bromure  de  potassium  à  doses  progressives  de 
quatre  à  six  grammes,  prolongées  pendant  deux  mois,  les  crises  dou- 
loureuses ne  se  sont  plus  reproduites,  et  les  phénomènes  paralytiques 
ont  complètement  disparu.  h.  leroux. 

Fûnf  FftUe  von  ▲ccommodationslfthmnng  bel  Fleischvergiftnng  (Schinkon) 
(Cinq  cas  de  paralysie  de  raccommodation  par  intoxication  avec  du  jambon), 
par  GRO£NOnW  {Klin,  Mon&tsbL  /.  Augenbeilk.,  mai  1890). 

Les  symptômes  observés  par  Grœnouvv  dans  5  cas  d'empoisonne- 
ment par  la  viande  gâtée  varient  légèrement  :  la  paralysie  de  l'accom- 
modation varie  de  1,7  D  à  6  D.  Dans  quelques  cas  il  y  a  une  mydriase 
légère  et  une  réaction  paresseuse  de  la  pupille.  Des  expériences  faites 
avec  le  même  jambon  sur  des  souris  (les  chiens  et  les  chats  sont  réfrac- 
taires)  sembleraient  prouver  que  l'intoxication  est  due  à  des  ptomaïnes 
et  non  à  des  bactéries;  toutes  les  souris  nourries  avec  le  même  jambon 
périrent  dans  les  vingt-quatre  heures  par  catarrhe  intestinal  aigu,  tandis 
que  d'autres  souris  nourries  avec  la  rate  et  les  intestins  des  animaux  de 
la  première  expérience  ne  furent  pas  atteintes.  En  outre,  on  ne  put  rien 
découvrir  au  microscope  ou  au  moyen  de  cultures  des  bactéries  dans 
les  premières  souris.  Grœnouvsr  conclut  qu'au  point  de  vue  clinique,  les 
altérations  oculaires  rappellent  celles  de  la  diphtérie,  sauf  que  dans 
cette  dernière  maladie  la  mydriase  est  l'exception.  L'atropine  agit  aussi 
d'une  manière  différente,  car  avec  l'atropine  la  mydriase  précède  tou- 
jours la  paralysie  de  l'accommodation,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  dans 
l'intoxication  par  la  viande  gâtée.  rohmbr. 

Ueber  periodische  Facialis  nnd  Abducens-làhmong  (Paralysie  périodique  da 
facial  et  de  rocolo-motenr  externe),  par  NIEDEN  {Centralbl.  /.  prakt.  Augen- 
beilk.,  juin  1890). 

L'auteur  publie  Vobservation  d'une  femme  sans  antécédents  spécifiques 
ou  infectieux,  chez  laquelle  il  se  produisit  dans  l'espace  de  six  ans,  d'abord  à 
.de  grands  intervalles  (trois  ans,  puis  deux  ans  et  un  an),  deux  fois  la 
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paralysie  da  nerf  facial  gaoohe,  puis  celle  de  roculo-moteDr  externe  du  môme 
eôté  ;  enGn,  plus  tard,  celle  du  facial  droit,  et  une  fois  celle  de  roculo-moteur 
êxleme  droit.  11  y  eut  en  outre  une  fois  paralysie  de  la  bouche,  de  Thypo- 
glosse  qui  ennerve  la  musculature -de  la  moitié  gauche  de  la  langue  (ce  qui 
fit  pendaut  quelque  temps  admettre  le  diagnostic  de  paralysie  bulbaire 
progressive). 

Toutes  ces  paralysies  guérirent  par  des  traitements  variés  et  pas  toujours 
spécifiques.  L'auteur  croit  qu*il  s^agit  ici  d'un  processus  exsudatif  dans  la 
région  nucléaire  du  quatrième  ventricule,  qui  n*amena  pas  d'altération 
durable  de  la  substance  médullaire,  mais  dont  les  produits  se  résorbaient 
assex  facilement  par  un  traitement  approprié.  rohmbr. 

Ueber  die  TonSnderungen  der  Spectralfarben  durch  Ermûdung  der  Ketxhaut 
mit  homogenem  Lichte  (Des  altérations  du  ton  des  oonlenrs  spectrales,  vnes 
par  la  fatigue  de  la  rétine  à  l'aide  de  la  lumière  homogène)  ,  par  HESS 
{Arct,  /.  Opht.,  XXXVI). 

Hess  a  étudié  rinfluence  de  la  fatigue  de  la  rétine  irritée  par  une 
lamière  homogène  quelconque,  sur  l'appréciation  des  teintes  spectrales^ 
Une  rétine  fatiguée,  par  exemple,  pendant  35  secondes,  par  un  jaune 
de  575  jjLfx,  ne  voit  pas  le  rouge  de  700  (x  comme  rouge,  mais  comme 
rouge  bleuâtre,  etc. 

D'après  sa  méthode,  l'auteur  a  pu  constater  que  les  altérations  des 
teintes  spectrales,  vues  par  une  rétine  fatiguée  par  une  lumière  homo- 
gène, ne  peuvent  être  expliquées  par  la  théorie  de  Young-Helmholtz, 
tandis  que  la  théorie  des  couleurs  complémentaires  d'Hering  les  explique 
aisément.  Pour  la  rétine  fatiguée,  toutes  les  lumières  du  cercle  des  cou- 
leurs semblent  être  déplacées  de  la  couleur  fatigante  vers  la  couleur 
complémentaire.  Si,  par  exemple,  le  jaune  est  la  couleur  fatigante, 
toutes  les  lumières  d'une  longueur  d*onde  plus  grande  semblent  dépla- 
cées dans  la  direction  du  rouge,  toutes  les  lumières  d'une  longueur 
d'onde  moins  grande  dans  la  direction  du  vert.  Le  degré  de  ce  déplace- 
ment dépend  de  l'intensité  et  de  la  durée  d'action  de  la  lumière  fatîr 
gante.  De  plus,  plus  la  couleur  secondaire  (celle  qui  tombe  dans  l'œil 
fatigué)  est  faible,  peu  intense,  plus  l'altération  de  son  ton  est  grande. 

ROHMBR. 

Contribution  à  Tétude  de  rhômorragie  de  la  macula,  par  GHAILLOÏÏS  (r^è^e  de 

Paris,  JQO  168,  1890). 

À  côté  des  lésions  maculaires  communes  dans  les  différentes  chorio- 
rétinites,  il  faut  faire  une  place  spéciale  aux  hémorragies  macu- 
laires sans  lésions  très  marquées  de  la  papille,  de  la  rétine  ou  de 
la  choroïde.  On  les  trouve  surtout  dans  Tathérome  généralisé  avec 
hypertrophie  du  ventricule  gauche  chez  les  vieillards,  les  alcooliques  et 
les  goutteux  :  c'est  alors  un  signe  pronostique  important  (cas  de 
Berthold)  ;  la  myopie  peut  devenir  une  cause  d'hémorragie  maculaire; 
on  l'observe  aussi  chez  les  jeunes  gens,  et  la  cause  est  mal  définie.  Ces 
hémorragies  maculaires  ont  un  pronostic  très  grave,  car  Tacuité  visuelle 
ne  se  rétablit  guère;  mais  il  existe  de  fausses  hémorragies  maculaires 
qui  siègent  soit  entre  la  choroïde  et  la  sclérotique,  soit  entre  la  rétine  et 
iè  corps  vitré;  le  sang  peut  alors  se  résorber  saas  lésions  des  éléments 
rétioiensy  et  l'acuité  visuelle  se  rétablit  asse&  facilement.  Ces  Uépxorr 
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ragies  pseudo-maculaîres  se  distinguent  par  retendue  de  répanchemrol 
et  l'absence  de  seotome  complet.  f.  db  iapersoitnb. 

De  rartério-sclèrose  et  des  «ifections  oculaires  qni  en  dépendent,  par  &ŒK18 
{Thèse  de  Paris,  n»  117,  1890). 

Passant  en  revue  les  diverses  affections  oculaires  qui  dépendent  de 
rartério- sclérose,  l'auteur  cherche  à  distinguer  trois  sortes  de  rétinîtes 
brightiques  correspondant  à  trois  états  des  reins  bien  définis.  Dans  la 
néphrite  parencliymateuse,  on  observe  surtout  la  rétine  franche  avec 
plaques  exsudatives  et  taches  graisseuses.  Â  la  néphrite  interstitielle 
se  rapportent  Tendardérite  progressive  des  capillaires  et  une  névro- 
rétinite  hémorragique  spéciale,  les  hémorragies  plus  nombreuses  et  le 
rétrécissement  du  calibre  des  artères  (Gowers)  sont  caractéristiques. 
Entre  ces  deux  formes  extrêmes  se  place  une  rétinite  à  lésions  multi- 
ples qui  corresponde  la  néphrite  mixte  ou  diffuse.  —  Le  glaucome  parait 
bien  sous  la  dépendance  de  l'artério-sclérose;  sur  trente  cas  de  glaucome 
on  a  trouvé  vingt-cinq  fois  des  lésions  athéromateuses,  ce  qui  est  bien  en 
rapport  avec  la  théorie  vasculaire.  Dans  la  sténose  de  l'aorte,  on  peut 
observer  des  cécités  transitoires  mono  ou  binoculaires,  sans  aucune 
lésion  visible  à  Tophtalmoscope  ;  elles  sont  dues  probablement  à' la  con- 
traction spasmodique  des  artères  cérébrales  et  à  une  ischémie  subite  qui 
entraîne  en  outre  la  pâleur  subite,  les  étourdissements,  les  vertiges,  les 
syncopes.  Le  altérations  des  lobes  occipitaux  peuvent  entraîner  soit  des 
hémianopsies,  soit  même  des  cécités  subites  complètes  et  incurables 
sans  lésions  à  l'ophtalmoscope. 

Citons  enfin  la  migraine  ophtalmique,  dans  ses  formes  les  plus  sé- 
rieuses, qui  se  développe  sous  l'influence  de  Tartério-sclérose.  Les 
autres  lésions  circulatoires  ou  nutritives  d'origine  artériosclôreuse  sont 
passées  en  revue.  f.  de  lapersonnb. 

Retrécisfemeoft  du  champ  visnel   dans   la    syringomyélie ,  par  DÉJERIKE  «i 
TUILANT  (Soc.  de  Biologie,  il  Juillet,  et  MAdeeine  moderne,  n*  86,  p.  685, 189t^- 

Ce  rétrécissement,  qui  est  indépendant  de  toute  altération  du  fond  de 
l'œil,  a  pu  être  observé  chez  sept  syringomyéliques.  Il  porte  sur  le 
blanc  et  sur  les  couleurs,  mais  particulièrement  sur  le  vert  qui,  chez 
certains  malades,  ne  dépassait  pas  iO^.  Analogue  à  celui  que  l'on  observe 
dans  l'hystérie  ou  dans  les  névroses  traumatiques,  ce  rétrécissement  est 
intéressant  en  ce  qu'il  reste  indépendant  de  toute  lésion  de  l'appareil 
optique  ou  de  l'encéphale.  f.  db  lapersonnb. 

I.  —  Pathogénie  et  nouveau  traitement  de  l'ophtalmie  sympathique,  par  ABAOIE 

{Annales  d*oculistique,  CIII,p,  188). 

II.  —  Recherches  anatomiques  sur  une  ophtalmie  sympathique  azpérimtntale* 

par  GATET  {Arcb.  d'ophtalm,,  X^n*  2,  p,  97). 

I.  —  Les  données  nouvelles  sm*  l'ophtalmie  sympathique  ou  mignr 
trice  de  Deutschmann,  sur  son  origine  infectieuse,  sur  la  voie  de  propa- 
gation par  les  gaines  des  nerfe  optiques,  doivent  modifier  l'intervention 
chii^OTg^caie  et  faire  éviter  souvent  rénwcléation.  Par  une  antisepae 
ngoureuse  on  tachera  ffévîter  Tintecttan  :  ri^ malgré  tout,  celle-d  w 
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produit,  on  fouillera  roiautieusemani  tout  les  reooîas  de  la  plaie  avec  la 
pointe  fifie  du  galvanocautère.  Lorsque  les  premiers  symptômes  de 
l'ophtalmie  sympathique  se  déclarent,  on  peut  encore  Tenrayer  en 
idjectaot  dans  Tœil  blessé  une  ou  deux  gotittes  d*une  solution  de  sublimé 
au  millième.  Ces  injections  provoquent,  pendant  quelques  heures,  une 
irritation  un  peu  vive,  mais,  peu  à  peu,  la  réaction  s'apaise,  tout  rentre 
dans  Tordre  et  fétat  des  yeux  va  en  s'améliorant. 

n. —  Gayet  a  pu  étudier  avec  soin  une  ophtalmie  sympathique  expé- 
rimentale chez  un  lapin,  dans  la  chambre  antérieure  duquel  il  avait 
iiyecté  des  fongosités  purulentes.  La  semence  infectieuse,  après  avoir 
séjourné  quelque  temps  sans  réaction  très  vive,  avait  produitune  violente 
inflammation  qui  avait  détruit  la  capsule  et  envahi  le  cristallin,  le  corps 
vitré  étant  dévoré  et  la  rétine  décollée  était  profondément  altérée  dans 
ga  structure.  Des  cellules  embryonnaires  traversaient  même  la  choroïde 
au  niveau  de  Théraisphère  postérieur.  Le  nerf  optique  étant  le  siège 
d'un  gonflement  portant  sur  les  parois  vasculaires  et  sur  la  névroglie  :  il 
était  en  partie  atrophié  au  niveau  du  chiasma  et  Taltération  scléreuse 
s'avançait  du  côté  opposé.  La  névrite  interstitielle  se  montre  encore 
dans  une  partie  du  nerf  optique,  mais  dans  l'hémisplière  postérieure 
de  ToBil  sympathisé,  on  ne  trouve  aucune  altération  et,  au  contraire,  on 
constate  des  troubles  scléro^ératiques  très  graves.  Il  y  a  donc  une 
lacune  dans  la  succession  des  lésions  allant  d'un  oeil  à  l'autre.  Deuts- 
chmann  a  montré  la  marque  générale  de  l'ophtalmie  sympathique  dans 
sa  forme  la  plus  grave  ;  mais  elle  peut  suivre  d'autres  voies.  Dans  le 
cas  particulier,  on  pourrait  admettre  que  l'agent  infectieux,  rencontrant 
le  canal  par  où  pénètre  l'artère  centrale  de  la  rétine,  s*est  engagé  dans 
cette  voie  lymphatique,  a  suivi  la  gaine  péri-vaginale  et  l'espace  de 
Tenon  pour  aboutir  au  limbe  scléro-coméen  où  il  a  exercé  son  action 
imtative.  r.  de  lapbrsonnb. 

I.  — Troubles  de  la  vision  dans   rimpalndisme,  par  SÏÏLZER  (AreA.  (fophtalm,, 

X,  a*  8,  p.  19S). 

n.  ~  The   oeular  complications  of  malaria,  par  SE  SGHWEINITZ  (Med,  News, 

p.  609,  1  Juin  1890). 

m.  —  Malarial  neuritis  and  nanroretinitis,  par  MAGNAMARA  {Brit,  meé.  J. 

p.  640,  mars  1890). 

1.  —  Les  accidents  oculaires  paludéens  sont  très  fréquents  dans 
rite  de  Java  ;  ils  appartiennent  presque  tous  à  la  forme  de  névrite  optique 
chronique,  décrite  par  Poncet  et  Queneau  de  Mussy,  névrite  qui  est 
caractérisée  par  un  gonflement  du  disque  qui  présente  une  teinte  rouge 
grisâtre  et  même  noirâtre  :  la  région  circumpupillaire  est  diffuse,  les 
vaisseaux  sont  élargis  et  tortueux.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable, 
ce  sont  les  oscillations  considérables  de  l'acuité  visuelle,  survenant  en 
quelques  jours.  Chez  tous  les  malades,  il  y  avait  un  gonflement  considé- 
rable de  la  rate,  des  signes  très  marqués  de  cachexie  paludéenne,  et  de 
temps  à  autre,  des  oscillations  atypiques  de  la  température.  Chez  quel- 
ques sigats*  on  a  observé  une  infiltration  diffuse  du  corps  vitré  et  de 
pUis  une  hyperémia  remarquable,  surtout  veineuse,  de  la  papÂUe  et 
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du  fond  de  l'œil.  Cette  dernière  lésion  ne  paraît  pas  aroir  été  encore 
signalée.  f.  de  lapersonne. 

II.  —  La  malaria  peut  engendrer  : 

1**  Une  ophtalmie  de  type  intermittent  qui,  quelquefois,  remplace 
les  manifestations  ordinaires  de  la  maladie. 

2^  Une  forme  de  c  kératite  malarienne  »  tout  à  fait  distincte  des 
inflammations  de  la  cornée  simplement  associée  à  la  fièvre  intermittente. 

3"*  Divers  troubles  fonctionnels,  amblyopie,  parésie  de  l'accommodation, 
changements  dans  le  champ  visuel,  hémianopsie. 

4''  Altérations  de  l'intérieur  de  l'œil,  névrite  optique,  hémorragie 
rétinienne  et  dans  le  corps  vitré.  maubrac. 

III.  —  Macnamara  rapporte  quatre  exemples  de  névrite  optique  et  de 
neurorétinite  survenue  chez  des  sujets  en  puissance  manifeste  de 
malaria.  Il  considère  le  fait  comme  assez  fréquent  au  cours  de  l'impalu- 
disme  chronique,  et  rapproche  ces  cas  de  ceux  qu'a  publiés  Kidd  sur  la 
kératite  malarienne.  {Americ.  opbtb.  soc.  Rep.  1889.)  h.  r. 

Ueber  SobnervenresecUon  (De  la  résection  du  nerf  optique),  par  SGHEFFELS 
(Klin,  MonatsbL   /.  Augeaheilk,,  juin  1890). 

Depuis  les  travaux  de  Deutschmann,  plusieurs  oculistes  admettent 
que  la  question  de  Tophtalmie  sympathique  est  résolue  par  la  migration 
a  travers  la  gaine  des  nerfs  optiques.  Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  la 
question  ne  pouvait  être  décidée  par  des  expériences  sur  des  animaux  et 
mirent  même  en  doute  l'exactitude  et  la  réalité  des  expériences  de  Deut- 
schmann.  Scheffels  croit  ces  doutes  justifiés,  et  il  admet  que  la  clinique 
seule  donnera  la  preuve  définitive.  Si  la  théorie  de  Deutschmann  est 
vraie,  la  résection  précoce  du  nerf  optique  empêchera  toute  ophtalmie 
sympathique;  un  seul  insuccès  suffirait  à  renverser  la  théorie.  D'un  autre 
côlé,.  ce  n'est  que  lorsque  les  chiffres  des  résections  seront  très  considé- 
rables que  Ton  pourra  conclure  avec  quelques  chances  de  succès  sur  la 
valeur  de  cette  théorie.  Jusqu'ici,  Schweigger  seul  a  pubUé  les  résultats 
d'une  centaine  de  résections^  Scheffels  ajoute  aujourd'hui  41  observa- 
tions de  la  clinique  de  Pagenstecher,  de  Wiesbaden. 

Dans  15  cas,  la  résection  fut  faite  à  cause  de  douleurs  absolument  lo- 
calisées dans  l'œil  affecté,  dans  26  cas,  par  crainte  d'ophtalmie  sym- 
pathique. Le  plus  long  fragment  du  nerf  optique  réséqué  mesurait  15  mil- 
limètres et  demi  ;  toutefois  une  longueur  de  7  à  8  millimètres  doit 
sufiire  pour  assurer  les  résultats,  tandis  que  la  simple  névrotomie  optico- 
ciliaire  ne  préserve  pas  de  l'ophtalmie  sympathique,  comme  le  démon- 
trent les  cas  de  Mauthner,  de  Leber  et  un  de  Scheffels,  publié  dans  tous 
ses  détails  dans  le  travail  de  l'auteur.  Dans  cette  nouvelle  observation, 
les  symptômes  inflammatoires  du  second  œil  apparurent  40  jours  après 
le  traumatisme  et  85  après  la  névrotomie. 

Quant  aux  résultats  de  la  résection,  on  ne  pourra  se  prononcer  qu'a- 
près un  temps  assez  long  et  après  un  nombre  considérable  d'opérations. 
En  tous  les  cas,  il  faudra  enlever  une  partie  suffisamment  grande  du 
nerf.  Schweigger  exige  môme  10  millimètres.  L'opération  doit  être  ftiito 
assez  tôt  pour  qu'aucune  transmission  du  virus  n'ait  encore  eu  lieu. 

Scheffels  résume  son  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

Dans  tous  les  cas  où  les  malades  souffrent  directement  et  exclusive* 
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ment  de  leur  œil  aveugle,  ou  même  dans  ceux  où  il  y  a  une  irritation» 
une  névrose  sympathique  du  second  œil,  la  résection  du  nerf  optique  doit 
remplacer  l'énucléation. 

Dans  tous  ces  cas,  même  en  présence  d'un  corps  étraoger  oti  Ton  peut 
craindre  le  développement  d^une  ophtalmie  sympatique,  il  faut  faire  la 
résection  prophylactique,  tant  qu'on  n'a  pas,  dans  ces  conditions,  ob- 
servé un  seul  cirs  d'ophtalmie  sympathique.  Alors,  mais  alors  seule- 
ment, il  faudrait  recourir  à  l'énucléation.  rohmer. 

Em  Beitrag  znr  Anatomie  des  Glancoma  acutum  (Contribution  à  ranatomie  du 
glaQCome    aign)^  par   BIRNBAGHER    (KUn,   Moaatahl.   f.   Augenheilk.,   êrril 


Une  femme  de  54  ans  avait  perdu  l'œil  gauche  de  glaucome  chronique 
depuis  plusieurs  années^  elle  meurt  d'une  pleuro-pneumonie ;  six  jours 
auparavant,  l'œil  droit,  jusqu^alors  sain,  est  pris  de  glaucome  aigu  ;  on 
réauclée  neuf  heures  après  la  mort  et  on  le  place  dans  le  liquide  de  MûIIer  ; 
de  Fautopsie  générale  nous  ne  retiendrons  qu'une  endocardite. 

Le  cristallin  avait  un  diamètre  axial  de  5™°^,2  au  lieu  de  4  millimètres,  et 
on  diamètre  équatorial  de  l^^fi  au  lieu  de  9  à  10  millimètres. 

Les  deux  tiers  antérieurs  de  Tiris  sont  adhérents  à  la  face  postérieure 
de  la  membrane  de  Descemet,  tout  en  laissant  un  petit  canal  libre  dans 
Tangle  irien.  L'épithélium  cornéan  est  altéré,  et  les  vaisseaux,  surtout  vei- 
neux de  la  partie  antérieure  de  Tœil,  sont  gorgés  de  globules  blancs. 

Les  capillaires  veineux  choroîdiens  eux  aussi  sont  remplis  de  leucocytes  ; 
les  artères  sont  vides  ou  bien  elles  renferment  du  sang  normal.  Les  veines 
vortiqueuses,  au  point  où  elles  traversent  la  sclérotique,  montrent  des  parois 
épaissies  qui  diminuent  notablement  leur  lumière. 

L'auteur  pense  pouvoir  mettre  toutes  ces  lésions  sur  le  compte  d'une 
choroïdite  séreuse  diffuse;  quant  au  changement  de  forme  du  cristallin, 
qu'il  n'explique  pas,  du  reste,  il  le  considère  comme  la  cause  de  la 
proscidence  des  procès  ciliaires.  rohmer. 

Extraction  of  oataract  withont  iridectomy, par  BULL  {N.-York med.  Journ,,p.  477, 

2  novembre  1889). 

Bull  publie  les  résultats  de  100  opérations  de  cataracte  sans  iridec^ 
lomie. 

Les  avantages  de  l'extraction  simple  comparée  à  l'extraction  avec 
iridectomie  sont  les  suivants  :  l'œil  conserve  une  pupille  normale, 
l'acuité  visuelle  est  plus  grande,  la  vision  excentrique  et  Torientation 
sont  meilleures  qu'avec  la  seconde  opération  ;  les  débris  de  capsule  ne 
risquent  pas  autant  d'être  incarcérés  dans  la  plaie  et  d'y  jouer  le  rôle  de 
corps  étrangers;  la  nécessité  d'opérations  consécutives  est  probablement 
moindre. 

Voici  au  contraire  les  désavantages  :  l'opération  ne  s'applique  pas  à 
tous  les  cas.  La  technique  est  plus  difficile  que  dans  l'extraction  avec 
iridectomie;  il  faut  faire  une  plus  large  section  de  la  cornée,  car  l'iris 
bouche  la  plaie  et  met  obstacle  à  l'issue  du  cristallin  ;  la  section  de  la 
cornée  doit  être  faite  rapidement  si  l'on  veut  éviter  que  l'iris  ne  vienne 
tomber  sous  le  couteau  et  ne  soit  excisé  ;  le  lavage  de  la  chambre  posté- 
rieure et  de  l'espace  pupiUaire  est  beaucoup  plus  difBcile. 
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Les  synéohies  postérieures,  le  prolapsus  secondaire  et  Tincarcération 
de  l'iris  sont  des  accidents  plus  fréquents. 

L'auteur  formule  ainsi  les  indications  de  l'iridectomie  dans  Textraction 
de  la  cataracte  :  « 

1"*  Fluidité  de  l'humeur  vitrée  ou  rupture  de  la  zonula  causant  la  non- 
présentation  du  cristallin  et  le  prolapsus  du  corps  vitré; 

3*  Longueur  insuffisante  de  l'incision  eornéenne  avec  prolapsus  de 
l'iris  ; 

d""  Lésion  de  l'iris  pendant  l'opération  ; 

4^  Rigidité  du  sphincter  irien. 

5"*  Prolapsus  irréductible  de  l'iris  après  Topera tion» 

Sur  100  opérations  l'auteur  compte  86  guérisons  normales,  mais  par- 
fois lentes;  dans  10  cas,  iritis  plastique;  dans  3  cas,  rétraction  de  l'iris; 
deux  fois  exulcération  de  la  cornée  ;  une  kératite  ;  trois  fois  infiltration  de 
la  plaie  nécessitant  l'emploi  du  galvano-cautère;  quatre  fois  choroîdite 
ou  irido-choroïdite. 

Durée  de  la  cure  variant  de  11  jours  a  47  jours.  l.  qaluakd. 

Du  traitement  de  la  capsule  avant  et  après  réparation  èe  la  cataracte,  par 
KNAPP  {CoDgrès  in  t.  de  Berlin  {aeei.  opblAlwoIogique),  Semaine  médicêhj 
10  août  18\X)j. 

I^e  gros  inconvénient  de  la  discision  de  la  capsule  avec  le  kystitome 
ordinaire,  c'est  de  laisser  dans  le  champ  pupillaire  destracUis,  des  our- 
lets cicatriciels,  provenant  des  bords  de  la  plaia  cristaiiuïdienne  :  ce^ 
tractus  gênent  l'acuité  visuelle,  et  de  plus  ils  sont  funestes  pour  la  capsu- 
lotomie  secondaire  par  les  adhérences  qu'ils  ont  contractées  avec  l'iris. 
Pour  éviter  ces  inconvénients,  il  est  préférable  d'inciser  la  capsule  loin 
du  champ  pupillaire,  au  moyen  d'un  petit  couteau,  en  forme  de  serpette 
droite,  qui  e^t  passé  sous  le  bord  supérieur  de  l'iris.  Le  noyau  sort  aussi 
facilement,  et  Ton  a  aii)si  dans  le  champ  de  la  pupille  une  cristalloîde 
saine,  nullement  déformée  par  les  cicatrices  :  la  discision  secondaire 
aéra  nécessaire,  mais  elle  sera  beaucoup  plus  tacile. 

La  statistique  des  opérés  Knapp  donne  des  acuités  visuelles  bien 
supérieures  depuis  l'emploi  de  ce  procédé.  —  Dufour  répond  que  les  ma- 
lades ne  se  résoudront  pas  facilement  à  la  nécessité  de  deux  opérations. 
—  Gayet  pense  que,  dans  cette  question  des  cataractes  secondaires,  il  y  a 
encore  une  inconnue,  c'est  la  nutrition  de  l'œil  et  sa  façon  de  réagir 
après  l'opération.  Alors  môme  qu'on  a  enlevé  le  cristallin  dans  la  cap- 
sule, on  a  souvent  des  dépôts  pupillaires.  f.  de  lapbrsonnb. 

Weitere  Untertochungen  ûber  angeborene  MiMbildungen  des  Augea  (HovvoUet 
noberekes  anr  l«s  malformations  eongénitales  de  Vmïi),  par  BB83  {Aret.  /. 
Opbthalm.,  t,  XXXVI). 

Hess  eut  roccasion  d'étudier  au  microscope  quatre  yeux  atteints  d'ooe 
malformation  particulière  (3  yeux  de  lapins  et  un  œil  d'une  malade  âgée  de 
40  ans) .  Il  s'agit  d'ectasies  de  la  sclérotique  dans  la  région  du  pôle  postérieur 
de  Pcml.  Dans  le  premier  cas  cette  ectasie  était  petite  et  bien  arrêtée,  dans  le 
deuxième  elle  était  plus  grande  et  avait  la  ferme  d'une  ampoule,  mais  qui 
Bravait  qu'une  petite  oommviiicatton  avee  rintérievr  eu  globe;  éams  le 
troisième,  reclaaie,  plus    petite  que  dans  le  deuxièsM,  avait  une  vaste 
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commuoioatioa  avec  Tintérieur  48  rœil  ;  daa»  U  quiifiôme  eas,  Tecteaie 
ocoapait  toute  la  moitié  postérieure  du  globe.  Dana  la  régio«i  de  Tectasie,  il 
y  avait  toujours  un  oolobome  de  la  choroïde  avec  ses  signes  caractéristiques. 
Dans  deux  des  quatre  cas,  lo  corps  vilré  faisait  tout  à  fait  défaut,  dans  les 
deux  autres  il  était  plus  ou  moins  incomplet  ;  dans  le  quatrième,  il  présentait 
lai  aussi  un  oolobome  typique.  Dans  tous  les  cas,  le  cofobome  de  la  choroïde 
était  traversé  d'qne  oorde  de  tissu  oonnectif  et  qui  était  en  connexion  avec 
celle  de  la  solèrolique. 

Outre  ces  ectasies>  les  quatre  yeux  aceusaient  les  caractères  d^yeux 
microphtalmiques.  L'auteur  croit  aussi  qu'il  s'agit  dans  ces  quatre  aottteanx 
cas  d'une  fermeture  incomplète  de  la  faute  inférieure  du  bourgeoa  oculaire 
secondaire  causée  par  l'arrêt  de  transformation  du  tissu  embryonoaire  issu 
du  mésodermot  ea  tissu  du  corps  vitré.  Il  B*y  avait  pas  trace  d'iniam- 
mation  dans  ces  quatre  cas.  rohmibr. 

Vébw  psendo-tuberoulôia  Entsûndung  der  Go«joaotiva  und  Iris  dnreh  Rau- 
pMihaare  (Inflammation  pstade^inberoiiltuse  ée  la  con|onoUve  et  de  Firis, 
prodolte  par  de»  poils  de  chMiilI^,  par  WAGBNMAHN  (Arch,  /.  Ophébalm, 
l,  XXXVI). 

Dans  le  cas  de  Wagenmann,  qui  ressemble  complètement  à  ceux  de 
Pagenstecher  et  de  Weiss,  il  s'agit  d'un  garçon  âgé  de  9  ans  de  la  clientèle 
du  docteur  Lcber.  Il  lui  était  tombé  dans  l'œil  droit  des  poils  de  chenille.  Il 
se  forma  deux  ou  trois  petites  proéminences  dans  la  conjonctive,  au  bord 
médian  de  la  cornée  et  une  iritis  avec  une  petite  proéminence  à  la  partie 
iuférieure.  Leber  excisa  la  tuméfaction  de  la  conjonctive,  et  Texamina 
au  microscope.  Il  y  constata,  dans  un  tissu  conjonctif  épaissi,  un  petit  nœud 
bien  limité  de  1  à5  millimètres  de  diamètre  qui  avait  l'aspect  d'un  tubercule  ; 
seulement  il  y  avait  quelques  différences.  11  était  vascularisé,  l'infiltration 
lymphoîde  faisait  presque  complètement  défaut  dans  son  entourage  ;  les 
noyaux  des  cellules  géantes  n'étaient  pas  marginaux  ;  il  n'y  avait  pas  de 
bacilles  de  la  tuberculose.  Au  milieu  dudit  nœud,  Tauteur  trouva  des  poils 
de  chenille  rompus,  qui  avaient  été  fort  probablement  poussés  sous  la 
conjonctive  par  le  frottement  des  paupières.  Les  cas  de  Pagenstecher  et  de 
Weiss  démontrent  qu'ils  peuvent  même  passer  dans  l'œil  à  travers  la  coque 
intacte.  L'éatenr  croit  que  la  proéminence  de  Firis  devait  aussi  son  origine 
à  une  telle  invasion  ;  mais  l'iris  guérit  sans  irideetomie,  au  contraire  des 
cas  des  deux  autres  auteurs.  WagenuMinn  ajoute  que  les  épidémies  d'ophtalmie 
externe  peuvent  être  occasionnées  par  dee  chenilles,  ce  qui  fut  constaté,  par 
exemple,  dans  un  cas  obsei'vé  tout  récemment  à  la  clinique  de  Leber.  roumer. 

I.  ~  Bine  Cysticercom  opération,  par  A.  VOSSIUS  (Ber/.  Ici/a»  Wocb,,  Q  Janvier 

1890). 

II.  —  Sur  pathologisohen  Anatomie  des  intra-ocularen  Cyaticerkas,  par  DOLINA 

(Thèse  d*Iéaa,  1889). 

I.  —  Vossius  publie  robservalion  d'une  fille  de  dix-huit  ans,  qui  avait 
vécu  chez  une  parente  atteinte  de  ténia.  Troubles  occulaires,  accom- 
pagnés de  maux  de  tète,  de  vomissements.  Vision  graduellement  abolie 
du  côté  gauche.  On  aperçoit  une  vésicule  de  cyslicerque  au  milieu  du 
corps  vitré.  Ablation,  après  chloroformisation  ;  incision  à  travers  la 
conjpnctive  bulbaire  à  un  demi-centimètre  au-dessous  du  bord  inférieur 
de  la  cornée.  Ponction  avec  le  couteau  lancéolaire.  Extraction  de  la 
vésicule.  Lavages  au  sublimé.  Suture  scléroticale.  Guërison  parfaite, 
sauf  un  peu  deréti'écissementdu  champ  visuel. 
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n.  —  Dolina  a  fait  un  examen  minutieux  de  treize  yeux  atteints  de 
cysticerque.  Dans  tous,  il  a  trouvé  les  signes  d'une  irido-choroTdite 
plastique  ou  purulente  et  une  dégénératiou  intense  de  la  rétine.  Le  cys- 
ticerque so  trouvait  enkysté  dans  un  tissu  de  granulations  et  dans  un 
tissu  conjonctif.  Parfois  le  tissu  de  granulation  contenait  de  nombreuses 
cellules  géantes  typiques  ;  c*est  sans  doute  ainsi  que  doit  s'interpréter 
le  cas  de  Th.  von  Schrœdor  {Arch,  /.  Opbtbalmologie  XXXV),  qui  a  cru 
voir,  chez  un  phtisique,  un  cysticerque  résorbé  partiellement,  au  sein 
d'un  tubercule,  bien  qu'il  n'ait  pas  trouvé  de  bacilles  dans  le  tissu  de 
granulations.  berger. 

Zor  Propfimg  tob  Haut  auf  Schleimhaut   (Transplantation  de  peau  sur  une 
muqueuse),  par  FRANKE  {CenlraïbJ,    /•  Drakt.  Augenbeilk.,  juin  1890). 

Une  jeune  fille  de  11  ans  se  plaignait  de  Tirritation  permanente  de  son 
œil  droit.  On  trouve  la  muqueuse  de  la  paupière  supérieure  couverte  de  cica- 
trices à  la  suite  d'une  conjonctivite  granuleuse.  Il  y  avait  en  outi*e  une  forme 
particulière  de  tnchiasis;  tandis  que  les  cils  des  deux  tiers  internes  de  la 
paupière  supérieure  avaient  conservé  leur  direction  normale,  les  cils  du  tiers 
externe  sortaient  au  contraire  le  long  de  Tarôte  interne  du  bord  palpébral  et 
étaient  en  outre  recourbés  en  dedans  contre  la  cornée.  Franke  se  décida  à 
enlever  un  lambeau  quadrangulaire  comprenant  Tarôte  palpébrale,  les  cils, 
le  tarse  et  la  muqueuse.  Vingt-quatre  heures  après  il  transplanta  sur  cette 
partie  dénudée  un  lambeau  de  la  peau  du  bras  (15  miilim.  sur  7-8)  enlevé 
au  rasoir  et  contenant  seulement  les  couches  superficielles  du  derme  avec  le 
réseau  de  Malpighi  et  les  pointes  des  papilles.  Le  lambeau  fut  simplement 
appliqué  sans  suture,  la  paupière  ectropionnée  soigneusement  retournée,  et 
l'œil  maintenu  fermé  par  un  pansement  iodoformé. 

Ce  procédé,  beaucoup  plus  simple  que  la  transplantation  de  la  mu- 
queuse, lui  a  donné  un  excellent  résultat.  Il  faut  seulement  transporter 
les  lambeaux  directement  du  rasoir  sur  la  plaie  sans  les  tremper  d'abord, 
comme  le  fait  Everbusch,  dans  une  solution  de  sel  de  cuisine.  Une  solution 
stérilisée  physiologique  de  sel  rie  cuisine  peut,  au  contraire,  baigner  la 
plaie  et  produire  ainsi  l'asepsie.  Si  l'hémorragie  est  considérable,  il  est 
bon  de  ne  faire  la  transplantation  que  le  lendemain,  comme  dans  le  cas 
décrit  ci-dessus.  Le  procédé  de  transplantation  de  Thiersch  est,  dans  des 
cas  pareils,  préférable  à  celui  de  Reverdin;  celui  d*Everbusch  qui  prend 
la  couche  épidermique,  le  réseau  de  Malpighi  et  les  papilles,  est  encore 
un  progrès,  car  ces  lambeaux  ont  une  grande  tendance  à  adhérer  aux 
tissus  sous-jacents  et  rendent  ainsi  souvent  les  sutures  inutiles.  D*après 
ce  que  nous  venons  de  dire  du  cas  de  Franke,  il  s'agit  de  remplacer  la 
muqueuse  par  un  lambeau  cutané  et  non  pas,  comme  l'indique  le  titre,  de 
transplanter  la  peau  sur  la  muqueuse.  rohuer. 
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LE  CHimSlIIE  STOlIACAli  A  L'ETAT  MOBIIAL 
ET  A  L'ÉTAT  PATH€NLO«IQIJE 

Par  Paul  TISSIER. 


RtCBSRCHBS  BUR   LE  CHIMISlfE  STOMACAL  A  L*KTAT  NORMAL  ET  A  l'fTAT  PATHOLOGIQUE, 

par  6.  Hayem  et  J.  Winter  (Bulletia  médical,  n*  95,  1889,  e^xi**  8  et  54,  1890). 
—  De  LA  MÉDICATION  ANTI0Y8PEPT1QUE,  par  0.  Hayom  {Cours  de  thérapeutique^ 
1890)  (Inédit).  —  Do  cuivismb  stomacal  considéré  comme  élément  de  diagnostic 
R  comme  source  d^ndications  thérapeutiques  ,  par  G.  Hayem  [BulL  et  mém, 
de  le  Soe,  méd.  des  hôpitaux  de  PariSy  18  juillet  1890).  —  Du  chimisme  stomacal 
(Digestion  normale.  Dyspepsie),  par  G.  Hayem  et  J.  Winter  (in-^*,  Péris, 
1891). 


I 


L'étude  des  troubles  de  la  digestion,  en  raison  de  son  importance  capi- 
tale, a  provoqué  des  travaux  sans  nombre.  Mais  ce  n*est  que  dans  ces 
dernières  années,  qu'abandonnant  les  données,  trop  souvent  contin- 
gentes, fournies  par  l'analyse  des  symptômes  subjectifs,  on  s'est  adressé 
tox  caractères  objectifs  des  lésions,  pour  apporter  un  peu  de  lumière 
dans  ce  chapitre  si  vaste  et  si  obscur  de  la  dyspepsie  des  anciens 
auteurs. 

A  cdté  des  troubles  nervo-moteurs,  étudiés  par  M.  le  professeur  Bou- 
chard, les  altérations  de  la  fonction  sécrétoire  de  la  muqueuse  stoma- 
cale, jusque-là  supposées,  mais  non  définies  scientifiquement,  ont  sus- 
cité, depuis  quelques  temps,  un  nombre  considérable  de  recherches. 
Celles-ci  ont  été  analysées  dans  la  «  Revue  »  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  apparition.  Nous  n'y  reviendrons  donc  pas,  sinon  pour  montrer  que 
reposant,  en  général,  sur  des  bases  mal  établies,  elles  ne  présentent  pas 
tout  l'intérêt  qu'on  leur  avait  tout  d'abord  reconnu. 
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M.  le  professeur  Hayem  s'est  proposé  de  reprendre  la  question,  en  se 
plaçant  sur  un  terrain  solide.  Grâce  à  l'emploi  d'un  procédé  chimique- 
ment inattaquable,  dû  à  M.  Winter,  son  préparateur,  il  est  arrivé , d'ores 
et  déjà,  à  des  résultats  d'une  importance  telle,  au  double  point  de  vue 
physiologique  et  pathologique,  qu'il  n'est  pas  sans  intérêtde  les  grouper 
ici  dans  une  revue  d'ensenible. 


II 

Et,  tout  d'abord,  nous  devons  insister  sur  la  technique  de  ce  nouveau 
mode  d'investigation,  qui  constitue,  en  définitive,  un  procédé  de  dia- 
gnostic, appliqué  à  l'étude  des  altérations  de  la  fonction  de  Teslomac,  au 
même  titre  que  la  percussion  et  l'auscultation,  par  exemple,  pour  les 
aflections  thoraciques.  Il  n'est  pas  de  découvertes  sérieuses  sans  une 
bonne  méthode.  Nous  ne  saurions  en  donner  de  preuve  plus  frappante 
que  les  maigres  résultats  auxquels  sont  arrivés  jusqu'ici  les  auteurs  les 
plus  consciencieux,  qui  se  sont  occupés  de  l'analyse  du  suc  gastrique. 

Le  suc  stomacal  est  un  liquide  fort  complexe;  aussi,  est-il  nécessaire, 
pour  s'orienter  dans  son  étude,  de  choisir  un  point  de  repère,  c'est-à- 
dire  un  des  éléments,  parmi  les  agents  principaux,  qui  prennent  part  au 
travail  chimique  de  la  digestion,  pour  apprécier  la  nature  de  ce  travail. 
MM.  Hayem  et  Winter  ont  choisi  le  chlore. 

Dès  1826,  les  recherches  de  Prout  ont  établi  que  la  sécrétion  gas- 
trique est  une  sécrétion  chlorée  et  depuis  lors,  de  nombreux  auteurs 
(Bidder et Schmidt,Rabuleau,Ch.Richet,  etc.)  ont  vérifié  cette  donnée, par 
diverses  méthodes.  —  Il  est  évident  d'autre  part,  qu'une  étude  complète  du 
travail  chimique  de  l'estomac  et  de  ses  variations,  exige  que  l'on  tienne 
aussi  compte  des  autres  facteurs  qui  y  interviennent.  Mais  alors  on  se 
heurte  à  des  difficultés  inhérentes  à  l'état  encore  fort  rudimentaire  de 
nos  connaissances  sur  ces  divers  points.  Il  y  a  là  un  champ  d'études, 
presque  complètement  inexploré,  qui  appelle  de  nouvelles  recherches. 
M,  le  professeur  Hayem  se  propose  d'y  entrer,  et  s'il  est  permis  d'au- 
gurer des  résultats  d'aujourd'hui  ceux  de  demain,  nous  pouvons  entre- 
voir le  jour  où  nous  connaîtrons  Gïïï\ïi  d'une  manière  précise  et  définitive 
le  processus  chimique  de  la  digestion. 

Nous  verrons  plus  loin  que  l'étude  de  la  sécrétion  gastrique,  au  point 
de  vue  du  chlore,  nous  renseigne  d'une  façon  précise  sur  le  travail  chi- 
mique de  la  digestion,  dont  ce  corps  donne  la  mesure,  ainsi  que  le  mon- 
trent ses  variations  régulières  et  constantes,  chez  les  sujets  les  plus  dif- 
férents, placés  dans  les  mêmes  conditions  d'alimentation.  En  dehors  de 
ces  considérations,  qui  légitiment  son  choix  parmi  les  divers  agents  de 
la  digestion  stomacale,  ajoutons  qu'il  est  actuellement  le  seul  que  nous 
puissions  doser  exactement. 

La  méthode  d'appréciation  de  la  sécrétion  chlorée  de  l'estomac,  pour 
répondre  aux  exigences  delà  chimie  physiologique,  doit  nous  renseignerî 
1®  sur  le  chlore  total  contenu  dans  un  volume  déterminé  de  liquide; 
2°  sur  l'état  de  combinaison  de  ce  chlore;  or  celui-ci  peut  existera 
l'état  d'acide  chlorhydrique  libre,  d'acide  chlorhydrique  en  combinaison 
organique,  de  chlorures  fixes. 
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III 

Pour  obtenir  oee  données,  on  prend  trois  capsules  a),  b),  c)  ;  dans  cha- 
cune, on  met  cinq  centimètres  cubes  de  liquide  stomacal  filtré  (retiré  par  la 
sonde,  dans  des  conditions  que  nous  spécitiorons  plus  loin).  Le  liquide  placé 
dans  la  capsule  a)  servira  à  doser  le  chlore  total  ;  celui  de  la  capsule  b) 
servira  à  évaluer  l'acide  chlorhydrique  libre  ;  celui  de  la  capsule  c)  les 
chlorures  fixes.  Avec  ces  trois  chiffres,  il  sera  facile,  en  retranchant  du 
chiffre  du  chlore  total,  ceux  du  chlore  à  Tétat  d*HCl  libre  et  des  chlorures 
fixes,  d^obtenir  le  chlore  en  combinaison  organique. 
Entrons  maintenant  dans  le  détail  de  Topéralion  du  dosage. 
On  verse  dans  la  capsule  a)  un  excès  de  carbonate  de  soude  pur,  et  on 
porte  à  rétnve  à  iOO<>  ou  au  bain-marie.  Après  dessiccation,  on  porte  pro- 
gressivement et  avec  précaution  au  rouge  sombre  naissant,  en  évitant  les 
projections  et  en  ne  dépassant  pas  cette  température.  Pour  hâter  Faction  de 
la  chaleur,  on  agite  fréquemment  avec  une  baguette  de  verre.  On  cesse  de 
chauffer,  dès  que  la  masse  ne  présentant  plus  de  points  en  ignition,  devient 
pftteuse,  par  un  commencement  de  fusion  du  carbonate  de  soude. 

I/opération  ne  doit  durer  que  quelques  minutes  et  la  calcination  être  juste 
suffisante  pour  donner  une  solution  incolore.  Après  refroidissement,  on 
ajoute  de  Peau  distillée  et  un  léger  excès  d'acide  nitrique  pur,  destiné  à 
favoriser  la  pénétration  et  la  dislocation  du  résidu  charbonneux;  on  fait 
bouillir,  pour  chasser  l'excès  d'acide  carbonique;  on  ramène  alors  la  solu- 
tioa  à  la  neutralité,  ou  môme  à  une  très  légère  alcalinité,  par  addition  do 
carbonate  de  chaux  ou  de  carbonate  de  soude  purs.  En  se  servant  de  car- 
bonate de  soude,  on  est  averti  que  cette  dernière  limite  est  atteinte  par  une 
abondante  précipitation  à  chaud,  de  sels  calcaires  entraînant  tout  le  charbon. 
Après  filtration  sur  papier  Berzelius  et  lavage  du  résidu  à  l'eau  bouillante, 
OQ  réunit  les  liqueurs  et  on  dose  le  chlore  à  l'aide  de  la  solution  déci-uor- 
male  de  nitrate  d'argent  en  présence  du  chromate  neutre  de  potasse. 

L'addition  finale  de  carbonate  de  soude,  en  très  léger  excès,  exalte,  sans  la 
gêner,  la  sensibilité  de  la  réaction  indicatrice.  Cette  méthode  au  chromate 
d'argent  est  d'une  sensibilité  extrême  et  donne  des  résultats  absolument 
constants  avec  un  même  liquide. 

La  capsule  b)  est  soumise  à  une  évaporation  prolongée  à  100'  (Il  est  préfé- 
rable de  ne  pas  dépasser  cette  température  pour  avoir  des  résultats  abso- 
lument constants.)  Au  bout  d'une  heure,  tout  liquide  ayant  disparu,  on  verse 
dans  la  capsule  un  excès  de  carbonate  de  soude,  on  évapore  à  nouveau  et  on 
achève  comme  tout  à  l'heure. 

On  a  ainsi  un  chiffre  qui  représente  le  chlore  total,  moins  le  chlore  chassé 
par  révaporation  prolongée  à  100*,  c'est-à-dire  THCl  libre.  La  différenoe  des 
cbiffres  fournis  par  les  capsules  a)  et  b),  a— b  donne  donc  l'HGl  libre. 

La  capsule  c),  portée  en  même  temps  que  les  deux  autres  à  l'étuve  à  100^ 
ou  au  bain-marie,  une  fois  desséchée,  on  la  calcine  avec  ménagement,  sans 
aacune  addition.  Bn  écrasant  le  charbon,  on  hâte  l'opération,  qui  pour  être 

I  suffisante,  n'exige  que  fort  peu  de  temps.  Ici  surtout,  il  faut  éviter  toute 
soréiévation  de  température.  On  se  servira  d'une  capsule  assez  profonde, 
dont  le  fond  seul  est  léché  par  la  flamme  du  bec  et  dont  la  partie  supérieure 
est  garantie  par  une  toile  métallique.  On  s'arrête  dès  que  le  charbon  est  bien 
sec  et  friable.  Après  refroidissement,  on  achève  comme  ci-dessus. 

Le  nombre  trouvé  représente  le  chlore  des  chlorures  fixes.  Pour  avoir  le 
chlore  combiné  aux  matières  organiques  et  à  l'ammoniaque  perdu  pendant 
la  calcination  très  ménagée  du  résidu,  il  suffit  de  retrancher  o  de  b. 
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Celte  méthode  donne  des  résultats  d'une  constance  remarquable,  ainsi  qne 
Ta  montré  le  dosage  répété  de  mômes  liquides.  Aucune  portion  de  chlore 
ne  lui  échappe,  les  chlorures  fixes  pouvant  être  portés  à  la  température  du 
rouge  blanc  sans  se  volatiliser. 

Il  importe  aussi, pour  que  l'analyse  soit  complète,  de  doser  1®  V acidité  totale. 
Pour  cette  opération,  MM.  Hayem  et  Winter  se  servent  d'une  solution  d'hy- 
drate de  soude  comme  liqueur  acidi métrique  et  de  la  phtaléine  du  phénol  en 
solution  alcoolique,  comme  indicateur;  2"*  les  peptones,  etc. 

Le  principe  de  la  méthode  consiste  :  1®  dans  la  notion  de  la  grande  vola- 
tilité de  Tacide  chlorhydrique  libre,  déjà  utilisée  par  Prout;  les  auteurs  se 
sont  assurés,  en  effet,  que  l'HGl  libre  s'échappe  aisément  à  une  température 
inférieure  à  100^,  pourvu  qu^on  ait  soin  de  pousser  Tëvaporation  jusqu'à 
siccité  et  2<*,  dans  cette  donni^e,  fournie  par  l'étude  de  l'action  de  THCl  en 
excès  sur  Talbumine,  que  les  matières  albuminoïdes  et  peptoniques  fixent 
facilement  de  THCl,  qui  ne  se  dégage  que  par  la  destruction  ignée  de  U 
matière  organique,  c'est-à-dire  au-dessus  de  110^.  Nous  ne  saurions  insister 
ici  sur  ces  faits  pour  lesquels  nous  renvoyons  aux  publications  déjà  citées. 

Ainsi  donc,  le  procédé  nouveau  permet  le  dosage  exact  du  chlore 
sous  toutes  ses  formes  ;  il  est,  par  suite,  inflniment  plus  précis  que 
les  autres  procédés  antérieurement  proposés,  qui,  ne  visent  que  Tacide 
chlorydrique  libre,  donnée  insufïisante,  et;  en  second  lieu,  reposent, 
pour  la  plupart,  sur  ce  principe  établi  par  Bidder  et  Schmidt,  mais 
nullement  constant,  surtout  dans  les  conditions  pathologiques,  que 
Tacidité  est  essentiellement  due  à  l'acide  chlorhydrique  libre. 

Faisons  remarquer  que  le  dosage  du  chlore  à  Tétat  de  combinaisons 
organiques,  sur  l'importance  duquel  nous  avons  à  revenir,  avait  été  jus- 
qu'ici totalement  négligé.  C'est  là  un  des  côtés  les  plus  originaux  des 
travaux  de  MM.  Hayem  et  Winter. 


IV 


Etude  de  la  digestion  normale.  —  En  expérimentant  sur  le  chien,  avec  de 
Teau  distillée,  MM.  Hayem  et  Winter  ont  établi  ce  fait  capital  que  la  sécrétion 
gastrique  est  une  sécrétion  chlorée,  l'accroissement  du  chlore  portant  non 
seulement  sur  le  chlore  total,  mais  aussi  sur  le  chlore  fixe.  L'acide  chlory- 
drique libre  n'apparait  dans  ces  conditions  que  d'une  manière  tout  à  fait 
inconstante,  ce  qui  montre  déjà  l'insuffisance  d'une  méthode  analytique  por- 
tant uniquement  sur  ce  corps. 

Arrivons  à  ce  qui  se  passe  chez  Thomme,  dans  les  conditions  du  re- 
pas d'épreuve  que  nous  indiquerons  dans  un  instant. 

Le  maximum  du  travail  chimique  a  lieu  au  bout  dune  heure. 

Le  chlore  total,  T,  le  chlore  combiné  aux  substances  organiques,  C, 
l'acidité  totale  A,  s'élèvent  rapidement  et  d'une  façon  presque  paral- 
lèle. 

L'acide  chlorhydrique  libre.  H,  s'élève  fort  peu.  Au  bout  d'une  heure 
l'accroissement  est  au  maximum  ;  le  chlore  total,  le  chlore  combiné, 
l'acidité  totale  et  l'HCl  libre  diminuent  ensuite,  et  dans  les  conditions  de 
l'expérience  (repas  d'Ewald),  reviennent  au  point  de  départ  au  bout  d'une 
heure  environ. 

La  marche  des  chlorures  fixes  F  est  absolument  inverse. 
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II  en  résulte  que  V acidité  totale  est  toujours  très  supérieure  à  f acide 
cblorbydrique  libre;  de  là,  Ferreur  des  auteurs  qui  ont  rapporté  T acidité 
totale  à  FHCl  libre.  En  second  lieu,  Tacidité  totale  représente,  pendant 
tout  le  cours  de  la  digestion,  à  peu  près  exactement  la  somme  H+G  (HCl 
libre  +  HCl  en  combinaison  organique).  C'est  que  la  plus  grande 
partie  de  Tacidité  totale  revient  à  Tacide  chlorhydrique  combiné  aux 
matières  albuminoïdes  en  solution,  ainsi  que  cela  a  été  prouvé  d'ailleurs 
directement  par  MM.  Hayem  et  Winter.  Ajoutons  qu'il  faut  aussi  tenir 
compte  de  l'acidité  due  aux  acides  organiques  et  de  celle  des  phos- 
phates acides.  L*acidité  due  aux  phosphates  est  d'ailleurs  négligeable. 

La  démonstration    de    l'existence    de   combinaisons  organiques  de 

'HCl  est  de  première   importance.  Elle  avait  déjà  été  formulée  par 

M.  Ch.  Richet  et  «  timidement  »  invoquée  parEwald.  C'est  là  une  notion 

capitale  dans  l'histoire  de  la  digestion  stomacale.  Pour  MM.  Hayem  et 

Winter,  l'albumine  dissoute  dans  le  suc  gastrique  s'y  trouve  à  l'état  de 

A7H2HPI 
chlorhydrate  d'acides  amidés  de  la  formule  f^<poOH       '   ^^    acides 

amidés  résultant  d'une  suite  de  dédoublements  de  même  ordre  de  la  mo- 
lécule albuminoïde  primitive. 

Lorsqu'il  n'existe  pas  dans  le  suc  gastrique  d'autres  acides  que  THCl, 
l'acidité  totale  A,  diminuée  de  l'HCl  libre  H,  doit  être  égale  à  l'acide 
chlorhydrique  combiné  C,  c'est-à-dire  A — H=C,  ce  qu'on  peut  encore 
exprimer  Az5=l=a.  Ce  rapport  a  est  très  important  au  point  de  vue 

pathologique.  II  sera  plus  grand  que  1  toutes  les  fois  qu'il  existera  des 
acides  différents  (acides  organiques),  élevant  la  valeur  de  A,  à  côté  de 
l'acide  chlorhydrique  libre  et  combiné;  il  sera  plus  petit,  quand  l'HCl 
combiné  ne  le  sera  pas  exclusivement  sous  la  forme  d'acides  amidés,  d'ofi 
abaissement  de  la  valeur  de  A.  C'est  ce  qui  se  passe  déjà  à  l'état  normal; 
a  est  plus  petit  que  i  et  égal  à  0,86,  preuve  que  les  combinaisons  chloro- 
organiques  C  sont  un  mélange  de  produits  divers,  les  uns  à  fonction 
acide,  les  autres  neutres. 

Nous  avons  vu  que  la  sécrétion  gastrique  est  une  sécrétion  chlorurée 
(expérience  sur  le  chien  avec  de  l'eau  distillée),  que  les  chlorures  fixes 
F  soni  un  élément  de  sécrétion  ou  au  moins  le  produit  d'éléments  sé- 
crétés. Et  cependant,  dans  l'étude  de  la  digestion  chez  l'homme,  les 
chlorures  fixes  ne  tendent  pas  à  s'élever  au-dessus  d'une  certaine 
limite  peu  variable  même,  il  s'en  suit  qu'ils  sont  utilisés  sous  une  forme 
ou  sous  une  autre  dans  le  processus  chimique  de  la  digestion.  Cette  uti- 
hsation  se  traduit  par  une  augmentation  de  l'HCl  combiné  et  libre. 
H+C,  c'est-à-dire  la  somme  de  l'HCl  libre  et  combiné,  représente  ainsi 
le  pouvoir  de  réaction  chimique  de  Testomnc,  la  chlorhydriCy  la  mesure 
des  agents  ou  des  forces  chimiques,  que,  pour  une  excitation  donnée, 
l'organisme  peut  mettre  en  jeu  pour  la  production  d'acide  chlorhydrique 
utile.  Dans  les  conditions  normales  l'acide  chlorhydrique  combiné  est 
toujours  plus  abondant  que  l'HCl  libre.  Ce  dernier  ne  parait  pas  abso- 
lument indispensable  à  la  digestion  (il  t^st  possible  que  sa  présence  soit 
utile  comme  antifermentescible),  l'HCl  pouvant  être  produit  au  fur 
et  à  mesure  des  besoins  et  se  combiner  immédiatement  avec  les  ma- 
tières albuminoïdes  et  peptoniques.  D'ailleurs,  certains  faits  poussent 
MM.  Hayem  et  Winter  à  penser  que  le  chlorure  de  sodium  intervient 
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directement  dans  Pacte  primitif  de  la  peptonisation.  L'acide  chlorhy- 
drique  libre  deviendrait  alors  une  production  secondaire  consécutive  à 
la  peptonisation  totale. 

En  tout  cas,  à  l'état  normal,  il  y  a  peu  d*HGl  libre,  et  cette  quantité  ne 
varie  guère.  I^  rapport  d*H  à  G  présente  au  contraire  d'assez  grandes 
variations  à  Tétat  pathologique. 

Alors  que  Tingestion  d*eau  fait  monter  les  chlorures  fixes  F  au  dé- 
triment du  chlore  combiné  G,  Fingestion  des  aliments  solides  produit 
des  phénomènes  inverses.  Ge  fait  démontre  bien  Timportance  du  chlore 
combiné  dans  Tappréciation  du  travail  utile  pendant  la  digestion  d'un 
repas  mixte. 

MM.  Hayem  et  Winter  comparent  lea  phénomènes  de  peptonisation,  en 
présence  de  THCI,  à  ceux  de  réthéHfication  de  Talcool  en  présence  de  Tacide 
sulfurique.  De  niôme  que  Talcool  passe  d'abord  à  Tétai  d*acide  sulfoviniqoe, 
les  matières  albuminoïdes  passent  d*abord  à  Tétat  de  combinaisons  chlorhy- 
driques,  avant  d'arriver  à  Télat  de  peptones. 

Pour  apprécier  à  un  moment  donné  l'intensité  des  phénomènes  diges- 
tifs, il  faut  donc  doser  G,  c'est-à-dire  THGl  employé  en  travail  utile,  et 
H,  c'est-à-dire  THGl  libre  en  excès  et  mcnentanémenl  inutile. 

L'acide  chlorhydrique  combiné  mesure  ainsi  le  travail  de  peptonisation. 
L'acide  chlorhydrique  combiné  et  Tacide  chlorhydrique  libre  C+H 
représentent  la  valeur  quantitative  du  travail  général  de  la  digestion; 

A  p 

— — -  =  a  permet  d'apprécier  la  valeur  qualitative  des  produits  éU- 
borés. 


La  recherche  des  qualités  du  suc  gastrique  au  moment  de  la  diges- 
tion, entreprise  avecjdes  procédés  insuffisants,  n'a,  en  général,  fourni 
que  peu  de  résultats  utiles.  La  méthode  nouvelle,  qui  permet  d'appré- 
cier V intensité  et  la  qualité  du  travail  stomacal,  a  permis  à  MM.  Hayem 
et  Winter  d'arriver  à  des  conclusions  précises  sur  un  des  caractères  les 
moins  trompeurs  des  dyspepsies,  et,  par  suite,  sur  leur  traitement. 

Aussi,  l'examen  du  suc  gastrique  s'impose-t-il  non  seulement  chez  les 
dyspeptiques  proprement  dits,  mais  dans  nombre  de  cas  où  les  fonc- 
tions stomacales  semblent  normales,  où  leurs  troubles  sont  en  quelque 
sorte  latents. 

Nous  avons  reporté  jusqu'ici  l'indication  du  procédé  employé  par 
MM.  Hayem  et  Winter  pour  se  procurer  du  suc  stomacal. 

Il  consiste  à  administrer  un  repas  d'épreuve,  celui  d'Ewald,  compose  J'ud 
quart  de  litre  de  thé  noir  léger,  sans  crème,  et  de  60  grammes  de  pain  rassis. 
On  l'extrait  à  l'aide  du  tube  Faucher  n^i,  ou  d'une  sonde  un  peu  pins  rigide, 
sans  addition  de  liquide,  par  expression,  au  bout  d'une  heure. 

Dans  les  conditions  les  plus  ordinaires,  l'estomac  est  vide  à  jeun  ;  néan- 
moins, dans  certains  cas  rares,  il  contient  des  matières  muqueuses  et 
aqueuses  et  quelques  parcelles  alimentaires.  Il  pourra  alors  être  intére^aot 
d'analyser  ce  liquide;  mais  ce  qui  importe  surtout,  c'est  le  liquide  extrait  aa 
bout  d'une  heure. 

On  notera  sa  quantité  (on  a  soin  de  retirer  tout  le  liquide  contenu  dans 
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Testomac)  et  son  odeur  ;  après  Tavoir  laissé  au  repos,  on  le  filtrera  et  on 
soumettra  la  partie  filtrée  au  dosage,  suivant  la  méthode  indiquée  plus  haut. 
Les  chiffres  obtenus  (rapportés  a  100  ce.  et  exprimés  en  HGl),  qui  doivent 
servir  de  types  de  comparaison,  sont  peu  variables.  Nous  devons  les  indiquer 
ici,  avec  leurs  limites  d'oscillations  normales  : 

T  0,300  —  0,340  (0,321) 

H  0,025  — 0,050  (0,044) 

G  0,155  — 0,180  (0,168) 

(H  +  G)  0,180  —  0,220  (0,212) 

A  0,180  — 0,200  (0,189) 

a  0,80    —0,92  (0,86) 


VI 


CLASSEMENT    DBS    ÉTATS   GASTRIQUES   GONSIDÉRés    AU   POINT  DE   VUE    CHIMIOUE 

Dans  presque  toutes  les  dyspepsies,  on  trouve  des  troubles  chimiques 
du  suc  stomacal;  la  dyspepsie  constituée  uniquement  par  des  troubles 
nerveux  ou  moteurs  est  donc  exceptionnelle. 

Renonçant  aux  classifications  insuffisantes  des  auteurs,  fondées  sur  le 
degré  d'acidité  du  suc  stomacal  (dyspepsie  avec  hyperacidité  et  dys- 
pepsie avec  hypoacidité),  Tacidité  totale  dépendant  d'éléments  multiples; 
repoussant,  pour  des  raisons  analogues,  la  division  des  dyspepsies  en 
hyperehlorhydrie  et  anachlorhydrie,  MM,  Hayem  et  Winter  proposent 
de  grouper  les  faits  en  tenant  compte  à  la  fois  des  déviations  qualitatives 
et  quantitatives  du  processus  fermentatif  de  la  digestion  stomacale. 

On  peut  imaginer  ainsi  une  grande  variété  de  types  qui  se  retrouvent 
dans  la  pratique;  mais  pour  ne  pas  les  multiplier  outre  mesure, 
MM.  Hayem  et  Winter  subordonnent  les  déviations  qualitatives  aux 
modifications  quantitatives. 

Ils  reconnaissent  ainsi  trois  groupes  correspondant  :  à  une  exagération 
du  travail  stomacal,  considéré  indépendamment  de  sa  qualité  :  hyper- 
pepsie;  à  une  diminution,  hypopepsie,  pouvant  aller  jusqu'à  Vapepsie; 
à  un  état  intermédiaire,  dans  lequel  il  n'y  a  ni  excitation  fonctionnelle 
ni  affaiblissement  apparent  du  travail  stomacal,  mais  où  il  y  a  déviation 
qualitative,  plus  ou  moins  accusée,  du  processus  fermentatif  ou  dévelop- 
pement de  fermentations  anormales  :  dyspepsie  simple, 

Hyperpepsie.  Soit  T  le  chlore  total,  donnant  l'importance  de  la  sécré- 
tion chlorée  ou  chlorurie,U-\'  C  Tacide  chlorhydrique  libre  et  combiné, 

\ Il 

mesurant  la  cblorhydrie,  A  l'acidité  totale,  a  le  coefficient  — - —  ,   ces 

deux  dernières  valeurs  se  rapportant  à  Tacidifé. 

On  néglige  F,  les  chlorures  fixes,  qu'on  peut  retrouver  facilement, 
puisque  F  ==  T  —  (H  +  C). 

Lorsque  les  chiffres  trouvés,  dans  un  cas  donné,  sont  dans  les  limues 
des  oscillations  normales,  on  fait  suivre  les  notations  adoptées  du 
signe  =;  lorsqu'ils  dépassent  ou  sont  inférieurs,  on  les  fait  suivre  des 
signes  -f-  ou  —  . 

La  formule  générale  de  Phyperpepsie  sera  donc  T  +,  (H  +  G)  +,  A  +. 
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Mais,  tantôt  le  processus  fermentatif  normal  est  simplement  exagéré, 
c'est  rhyperpepsie  purement  quantitative  qui  peut  aussi  se  présenter 
sous  un  type  atténué;  tantôt  il  est  en  même  temps  dévié,  c'est  rhyper- 
pepsie qualitative.  Cette  dernière  peut  résulter,  soit  de  l'exagération  de 
la  production  d'HGl  libre.  H,  avec  diminution  des  combinaisons  chloro- 
organiques  C,  alors  tout  en  ayant  (H  +  C)  +  on  a  C  —  et  a  — .  Si, 
malgré  la  diminution  de  C,  la  somme  H  +  C  est  supérieure  à  la  nor- 
male, Tacidité  totale  est  aussi  augmentée  et  on  a  Vbyperpepsie  qualita- 
tive type  avec  byperacidiié.  Si  la  somme  H  -|--  C  se  trouve  inférieure  à 
la  normale,  Thyperacidité  générale  fait  défaut  et  on  a  Vbyperpepsie  qua- 
litative sans  byperacidité.  Enfin,  il  peut  s'ajouter  à  ces  altérations  un 
processus  fermentatif  anormal^  d'où  la  subdivision  des  divers  types 
admis. 

Hypopepsie.  Sa  formule  générale  est  T  variable,  le  plus  souvent  — , 
H  —  ou  nu),  égal  à  0,  et  C  variable,  le  plus  souvent  — . 

Ici,  les  altérations  quantitatives  et  qualitatives  se  combinent  trop  in- 
timement pour  qu'on  puisse  suivre  le  même  plan  que  pour  Thyperpepsie. 
Aussi,  tiendra-t-on  compte  du  résultat  général  de  ces  diverses  modifica- 
tions en  se  basant  sur  l'abaissement  plus  ou  moins  prononcé  de  l'acidité 
totale,  et  on  peut  reconnaître  ainsi  trois  degrés  d*hypopepsie,  suivant  que 
l'acidité  totale  affaiblie  est  encore  au-dessus  de  0,100,  premier  degré; 
inférieure  à  0,100,  second  degré;  nulle,  troisième  degré. 

Les  fermentations  anormales  sont  plus  fréquentes  que  dans  ThypeN 
pepsie;  elles  peuvent  amener  une  élévation  de  l'acidité  totale,  qu'il  y  a 
lieu  de  distinguer  de  l'hyperacidité  vraie,  c'est  la  pseudo-byperacidité, 

A  _  H 

On  les  différenciera  en  calculant  A  dans  le  rapport  — j^ —  =a,  en 

donnant  à  a  sa  valeur  normale  0,86;  on  obtiendra  ainsi  une  valeur  atté- 
nuée d'A,  A  qu'on  comparera  au  chiffre  donné  pour  A  par  le  procédé 
habituel. 

Avant  de  passer  à  l'étude  des  types  cliniques  se  rattachant  aux  types 
chimiques  établis,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  revenir  sur  quelques-unes 
des  données  qui  ont  servi  de  base  pour  établir  ces  types  chimiques. 

La  chlorurie  (G)  et  la  chlorhydrie  (H  -|-  G)  augmentées  dans  presque 
toute  la  série  des  types  hyperpeptiques  peuvent  l'être  encore  dans  l'by- 
popepsie,  surtout  la  chlorurie,  qui  ne  devient  constamment  inférieure 
que  dans  l'apepsie. 

Les  variations  de  l'HCl  libre,  H,  ont  servi  de  base  à  de  nombreux 
pathologisles;  or,  nous  avons  vu  (jue  ce  qui  importe  surtout,  ce  sont  les 
variations  de  G,  du  chlore  combiné,  qui  mesurent  en  quelque  sorte  l'in- 
tensité de  la  peptonisation. 

Sans  nous  attarder  dans  les  détails,  disons  que  H  peut  être  normal  ou 
diminué  avec  de  l'hyperchlorhydrie  (H  +  G)  +,  et  qu'il  peut,  par  contre, 
être  exagéré  alors  que  la  chlorydrie  (H  --|-  C)  est  faible.  Enfin  H  devient 
faible  ou  nul  dans  nombre  de  cas  d'hypopepsie  du  premier  degré,  de 
sorte  qu'en  se  basant  uniquement  sur  l'absence  d'HGl  libre,on  réunit  des 
faits  très  dissemblables,  allant  de  Thypopepsie  du  premier  degré  à 
l'apepsie. 
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VII 


HYPBRPBPSIB 

ISans  fermentation 
Ave'ctrmentation 
acide, 
f  Sans  hyperacidité 

!•  a)  Hyperpepsie  qualitative  simple,  avec  hyperacidité  sans  fer- 
mentation  acide.  T  +.  q  T  j  +  .^  j^* 

Ce  type,  dans  les  cas  de  gastropathie  protopathique  (8  sur  10)  est  plus 
fréquent  chez  Thomme  (7  sur  1).  Il  s'observe  surtout  chez  les  sujets  fai- 
sant abus  d*aliinents  solides  et  les  surmenés  cérébraux.  Les  phénomènes 
symptomatiques  principaux  sont  :  lenteur  de  digestion,  pesanteur  au 
creux  épigastrique,  éructations,  sensation  de  brûlure,  malaise  général, 
et  d*une  façon  irrégulière  des  sortes  de  crampes,  des  nausées  et  des 
vomissements,  soulageant  presque  toujours  immédiatement.  L'estomac 
est  dilaté,  la  soif  fréquente.  Les  malades  se  plaignent  et  maigrissent, 
quoique  mangeant  avec  appétit.  A  signaler  aussi  l'existence  de  troubles 
nerveux  d'origine  dyspeptique  du  névropathique.  Ce  sont  les  cas  corres- 
pondant le  mieux  à  Thyperchlorhydrie  des  auteurs  français. 

Le  suc  stomacal  retiré  par  la  sonde  est  abondant,  il  filire  facilement, 
il  est  doué  d'un  pouvoir  digestif  remarquable.  Quelquefois  môme  la  sécré- 
tion stomacale  continue  à  jeun. 

Les  deux  cas  de  ce  type  se  rattachant  à  une  gastropathie  symptoma- 
tique,  furent  observés  chez  deux  chlorotiques. 

b)  Hyperpepsie  qualitative  avec  fermentation  acide  {cai^actérisée  par 
f  élévation  rfô  a  +). 

Dans  un  cas,  la  gastropathie  était  secondaire  au  diabète;  dans  4  cas, 
elle  était  protopathique. 

Il  s'agissait  d  hommes,  dans  ces  4  cas,  jeunes  ou  dyspeptiques  depuis 
Tadolescence,  appartenant  à  des  familles  de  névropathes  ou  de  diathé- 
siques  et  ayant  fait  des  excès  de  divers  genres.  Ce  sont  en  somme  à  peu 
près  les  mômes  conditions  que  tout  à  l'heure.  Les  phénomènes  sympto- 
matiques sont  aussi  fort  analogues;  d'ailleurs,  si,  à  l'aide  de  lavages 
appropriés,  on  fait  disparaître  les  fermentations  anormales,  on  revient 
vile  au  type  précédent. 

2*  Hyperpepsie  qualitative  sans  hyperacidité, 

T— ;  =;  +. c  _  |— î  =;  +•  «— ;  =• 

C'est  la  seule  variété  de  l'hyperpepsie  oii  l'acidité  totale  ne  soit  pas 
exagérée;  elle  se  range  ici  parce  qu'elle  consiste  dans  l'exagération  de 
la  mise  en  liberté  de  l'HCi  (H  +)  et  l'insuffisance  de  la  production  des 
combinaisons  chloro-organiques  G  — .La  déviation  du  processus  est 
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celle  qui  caractérise  l'hyperpepsie  qualitative,  mais  il  y  a  moins  d'irri- 
tation stomacale  que  dans  Thyperpepsie  type. 

Sur  14  cas  appartenant  à  des  gastropathies  protopathiques,  10  fois  il 
s'agissait  d'hommes.  En  général,  il  n'existe  pas  de  symptômes  doulou- 
reux (1  seul  cas)  ;  dans  nombre  de  cas,  il  survient,  sous  l'influence  de 
fatigues  ou  d'écarts  de  régime,  des  sortes  de  crises  d'une  durée  variable. 
En  dehors  de  ces  crises,  l'estomac  étant  moins  excité,  on  se  trouve 
en  présence  de  formes  atténuées. 

vt    Urrr.^^^^^.:^  ^..«.w.vn^/rr^  (  ^^^^  fermontation  acide. 
D.  nyperpepsie  quantiiQtive  }   .        «  *  *•         -j 

^^    ^  ''      ^  \  Avec  fermentation  acide. 

1^  Hyperpepsie  quantitative  sans  fermentation  acide. 

m      ,         H   +  )      ,         A   +. 

T+-C+;=i+.a=;-. 

Le  processus  stomacal  semble  seulement  exagéré,  les  malades  digè- 
rent en  quelque  sorte  trop  bien;  aussi  leur  état  est-il  parfois  latent.  En 
général,  cette  forme  d'hyperpepsie  n'est  pas  douloureuse  lorsque  la 
quantité  d'HCl  libre  n'est  pas  trop  considérable.  Sur  13  cas,  quatre  fois  il 
s'agissait  de  gastropathie  secondaire  à  la  chlorose,  huit  fois  de  gastro- 
pathie  protopathique.  —  Le  type  semble  encore  plus  fréquent  chez 
l'homme  (7  sur  1). 

Il  se  développe  souvent  au  moment  de  l'adolescence  sur  un  terrain 
névropathique  ou  chez  des  sujets  issus  de  familles  où  les  maladies  de  la 
nutrition  sont  fréquentes.  —  Les  excès' alimentaires,  le  surmenage  cé- 
rébral, l'excès  de  coït  semblent  avoir  ici  une  influence  déterminante. 

2»  Hyperpepsie  quantitative  avec  fermentation  acide. 
La  même  annotation  que  le  premier  type,  sauf  Télévalion  de  a  +• 
Il  s'agit  d'une  variété  du  type  précédent;  dans  1  cas,  le  malade  était 
atteint  de  gastrorrhée;  dans  3  cas,  la  gastropathie  était  secondaire  à 
la  chlorose  dans  l'un,  au  diabète  dans  l'autre,  à  un  empoisonnement  par 
l'acide  oxaUque  dans  le  troisième. 

^    rr  î  '  ^  ^1  '     j    {  sans  fermentation  acide, 

p.  Hyperpepsie  légère  ou  atténuée  \  ^^^^  fermentation  acide. 

1**  hyperpepsie  atténuée  sans  fermentation  acide. 

C'est  encore  une  affection  de  l'âge  adulte  qui  débute  dans  l'adoles- 
cence et  se  rattache  aux  névropathies  et  aux  maladies  de  la  nutrition. 
Elle  semble  plus  fréquente  chez  les  femmes  f7  sur  11  cas,  concernant 
des  gastropathies  protopathiques),  contrairement  à  ce  que  nous  avons 
noté  dans  les  types  précédents. 

2**  Hyperpepsie  atténuée  avec  fermentation  acide. 

Môme  annotation,  sauf  l'élévation  de  a  -[-. 

Ici  encore,  prédominance  chez  la  femme  (6  sur  8).  Dans  tous  les  cas,  il 
s'agissait  de  gastropathie  idiopathique,  Au  point  de  vue  clinique,  ce  qu'il 
y  a  de  plus  intéressant  à  relever  ici,  c'est  la  fréquence  et  le  développa^ 
ment  des  phénomènes  nerveux. 
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VIII 


HYPOPEPSIK 


.    rr  '   T  -  (  sans  fermentation  acide. 

A.  Hypopepsie  légère  ou  moyeme  \  ^^^  fermentation  acide. 

Premier  degré  A  — ,  au-dessus  de  0,100. 

1»  Hypopepsie  légère  ou  moyenne  simple. 

Ici  les  chiffres  obtenus  sont  plus  variables  que  dans  Thy perpepsie  ; 
mais  le  type  chimique  n'en  est  pas  moins  bien  caractérisé.  Dans  le  type 
parfait,  la  chlorurie,  la  chlorhydrie,  l'acidité  sont  simultanément  abais- 
sés. —  Mais  on  peut  trouver  dans  certains  cas  de  l'hyperchlorurie  (indi- 
quant une  irritation  stomacale)  ou  une  accentuation  des  déviations 
qualitatives,  mais  les  caractères  essentiels  n'en  sont  pas  effacés.  — 
D'ailleurs,  remarquons  que  ce  type  chimique  paraît  être  Taboutissant 
de  types  divers,  ce  qui  explique  les  variantes  observées.  Il  semble  indé- 
pendant du  sexe  et  relève  de  causes  très  diverses.  —  Il  est  le  plus  com- 
mun ôt  le  moins  spécial  au  point  de  vue  étiologique.  Aussi  n'a-t-il  pas 
de  caractère  prédominant.  11  serait  seulement  un  type  passager  que 
peuvent  revêtir,  à  un  moment  donné,  des  états  morbides  plus  accusés. 

Presque  tous  les  malades  présentant  ce  type  étaient  névropathes  (neu- 
rasthénie, bizarreries  de  caractère,  hypochondrie,  diminution  de  la  mé- 
moire, inaptitude  au  travail  et  même  embarras  de  la  parole). 

La  dilatation  stomacale  est  fréquente  et  parait  pouvoir  ici  constituer 
la  première  manifestation  pathologique. 

Parmi  les  gastropathies  symptomatiques  produisant  ce  type,  nommons 
la  chlorose  en  première  ligne,  puis  les  cardiopathies,  la  sclérose  ré- 
nale, etc. 

2<»  Hypopepsie  du  premier  degré  légère,  ou  moyenne,  avec  fermenta- 
tion acide. 

Il  faut  distinguer  ici  deux  types  suivant  qu'il  y  a  ou  non  hyperacidité 
totale. 

a)  Hypopepsie  du  premier  degré  avec  fermentation  et  pseudo- hyper- 
acidité. 

Les  acides  normaux  et  les  acides  de  fermentations  vicieuses  qui  attei- 
gnent ici  un  développement  anormal,  donnent  une  acidité  totale  plus  ou 
moins  exagérée.  —  Il  importe  beaucoup,  cliniquement,  de  ne  pas  con- 
fondre ces  faits  avec  l'hyperpepsie. 

Ce  type  peut  se  développer  de  bonne  heure  (14  ans  dans  1  cas);  son 
pronostic  semble  un  peu  moins  fâcheux  que  celui  du  type  suivant. 

h)  Hypopepsie  du  premier  degré  avec  fermentation  acide  et  sans 
hyperacidité. 

Malgré  la  production  d'acides  anormaux,  l'acidité  totale  est  diminuée, 
ce  qui  est  dû  à  rabaissement  de  la  chlorhydrie. 

Ce  type  s'accompagne  souvent  de  symptômes  cérébraux  assez  mar- 
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qués.  —  L*eslomac  peut  ne  pas  èlre  dilaté,  bien  que  les  fermentations 
anormales  soient  intenses. 

Les  cas  se  rapportant  à  une  gastropathie  symptomatique  comprenaient 
1  cas  de  gastrite  alcoolique  chez  une  tuberculeuse,  1  cas  de  cancer  de 
l'estomac  et  1  cas  mal  déterminé  de  duodénite. 

B   Hvvovevsie  intense  i  ^^"^  fermentation  acide. 
YP  P  P  I  ^yoQ  fermentation  acide. 

Deuxième  degré  A  — ,  au-dessous  de  0,100. 

1»  Hypopepsie  intense  sans  fermentation  acide, 

La  chiorurie  ne  dépasse  plus  qu^exceptionnellement  la  normale  ;  la 
chlorhydrie  est  toujours  diminuée  et  THCl  libre  souvent  nul. 

Les  symptômes  sont  ordinairement  ceux  de  la  dyspepsie  atonique, 
avec  état  neurasthénique  plus  ou  moins  marqué*  La  dilatation  de  Tes- 
tomac  est  fréquepte. 

2^  Il  n'est  encore  possible  de  rien  préciser  sur  Tétiologie  ou  les 
symptômes  de  V hypopepsie  du  deuxième  degré  avec  fermentation  acide. 
—  Elle  est  assez  fréquente. 

C.  Apepsie.  —  Troisième  degré  A  égal  à  0. 

La  fonction  chimique  de  l'estomac  est  en  apparence  supprimée.  Quoi- 
que les  fermentations  acides  anormales  semblent  pouvoir  se  développer 
ici,  MM.  Hayem  et  Winter  n'en  ont  pas  observé  de  cas.  La  chiorurie  est 
diminuée,  l'acidité  totale  nulle,  l'acide  chlorhydrique  libre  nul,  par  suite 
le  quotient  est  nul  aussi.  Le  chlore  combiné  peut  être  diminué  ou  aug- 
menté. 

La  forme  protopathique  de  cette  affection  est  tout  spécialement  digne  de 
nous  arrêter  un  instant.  Elle  constitue  un  type  à  part,  dont  la  découverte 
peut  élre  entièrement  rapportée  à  MM.  Hayem  et  Winter.  Leurs  six  ob- 
servations concernent  des  femmes,  et  il  y  a  là  certainement  plus  qu'une 
coïncidence.  Il  est  cependant  fort  probable  qu'on  puisse  observer  l'a- 
pepsie  chez  l'homme.  Les  malades  avaient  dépassé  30  à  85  ans.  Com- 
ment ont-elles  abouti  à  ce  type  chimique?  Quoiqu'il  ait  été  constaté  dès 
le  premier  examen,  comme  il  s'agissait  de  très  anciennes  dyspeptiques, 
il  n'est  pas  illogique  de  penser  que  Tapepsie  était  chez  elles  l'aboutissant 
d'un  état  morbide,  existant  depuis  longtemps.  Les  causes  restent  obs- 
cures. Les  symptômes  sont  variables,  mais  ce  qui  frappe  c'est  qu'ils 
sont  bien  moins  intenses  que  dans  nombre  d'affections  gastriques  moias 
graves  en  apparence.  La  nutrition  générale  est  peu  troublée,  les  urines 
peu  riches  en  principes.  Il  n'y  a  pas  de  dépérissement  :  quatre  malades 
sur  six  ont  même  un  certain  embonpoint.  Elles  ne  sont  nullement  ané- 
miques. 

Y  a-l-il  relation  entre  cette  apepsie  chimique  et  la  phtisie  gastrique 
des  Allemands  caractérisée  par  l'atrophie  absolue,  ou  à  peu  près,  des 
glandes  de  l'estomac.  Dans  ces  cas,  il  devait  y  avoir,  en  effet,  apepsie, 
mais  l'apepsie  peut  exister  sans  phtisie  gastrique,  puisqu'elle  peut  être 
améliorée  par  le  traitement.  Remarquons,  du  reste,  que  la  phtisie  gas- 
trique s'observerait  surtout  à  un  fige  avancé  et  comporterait  un  pronostic 
grave. 

Les  faits  d'apepsie  s'expliquent  sans  doute  par  ce  fait  que  l'estomac, 
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incapable  de  digérer  les  aliments,  s'en  débarrasse  vite  et  se  trouve  sup- 
pléé par  rinlestin,  le  duodénum  en  particulier  (Expérience  de  Czerny). 

En  prenant  des  aliments  de  facile  digestion,  en  mangeant  peu  et  en 
mâchant  bien,  ces  malades  arrivent  à  n'éprouver  aucun  trouble  stomacal. 

Notons  que  le  plus  souvent  (5  fois  sur  6)  on  extrait  fort  peu  de  liquide 
après  le  repas  d'épreuve,  Testomac  sécrétant  extrêmement  peu  et  les 
aliments  étant  évacués  d'une  façon  précoce  dans  l'intestin.  L'examen  du 
contenu  stomacal  a  démontré  péremptoirement  qu'il  ne  s'agissait  pas 
d'ailleurs  d'une  simple  insuffisance  pylorique. 

MM.  Hayem  et  Winter  se  demandent  si  dans  un  certain  nombre  de 
cas  rares,  où  ils  n'ont  pu  retirer  de  liquide  par  la  sonde,  ils  n'ont  pas  eu 
affaire  à  des  apeptiques.  Ce  fut  le  cas^  en  particulier,  chez  un  malade 
atteint  d'anémie  pernicieuse  progressive,  maladie  où  l'atrophie  des 
glandes  gastriques  a  été  plusieurs  fois  signalée. 

Deux  cas  d'apepsie  liés  à  une  gastropathie  symptomatique  se  rappor- 
taient au  cancer. 


IX 


DYSPEPSIE    SIMPLE 

On  doit  distinguer  ici  deux  cas  suivant  que  le  chimisme  stomacal  est 
normal  ou  légèrement  atteint. 

1**  Dyspepsie  simple  sans  altération  du  chimisme  stomacal. 

C*est  une  foi*me  rare,  fort  intéressante  au  point  de  vue  de  l'histoire  du 
chimisme  stomacal,  ne  semblant  d'ailleurs  pas  avoir  de  caractéristique 
bien  manifeste.  La  proportion  d'HGl  libre  est  faible. 

^  Dyspepsie  simple  avec  légère  altération  qualitative  du  processus 
chimique. 

Sous  ce  chef,  MM.  Hayem  et  Winter  rangent  des  types  frustes,  inter- 
médiaires entre  ceux  précédemment  étudiés  et  l'état  normaL 


X 


La  revue  que  nous  venons  d'entreprendre  des  travaux  de  MM.  Hayem 
et  Winter,  suffit  à  en  montrer  l'importance  et  permet  d'apprécier  la 
portée  de  la  véritable  révolution  scientifique  qu'ils  ont  téalisée  dans 
1  étude  du  travail  de  l'estomac  dont  ils  ont  pu  donner  la  formule  chi- 
mique exacte. 

En  second  lieu,  ils  nous  ont  appris  à  reconnaître  et  à  mesurer  les  fer- 
mentations anormales,  apportant  ainsi  des  éléments  précis  dans  l'étude 
des  conséquences  éloignées  des  mauvaises  digestions,  inaugurée  par 
M.  le  professeur  Bouchard. 

Les  produits  albuininoïdes  anormaux,  mis  en  lumière  par  l'étude  des 
déviations  qualitatives  de  la  digestion  sont  peut-être  encore  plus  impor- 
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iants  au  point  de  vue  du  mode  de  développement  des  désordres  géné- 
raux consécutifs  aux  troubles  de  la  digestion,  et  de  la  genèse,  à  longue 
échéance,  de  certaines  maladies  viscérales  (maladies  du  foie,  des  reins, 
des  vaisseaux,  etc.)  et  aussi  de  diverses  maladies  de  la  nutrition  (goutte, 
gravelle,  diabète,  obésité,  rhumatisme  chronique). 

Ces  recherches  ne  sont  donc  pas  d'ordre  purement  spéculatif,  elles  ont 
aussi  pour  corollaire,  des  indications  thérapeutiques  précieuses.  C'est 
ainsi  que,  tout  en  n'abordant  encore  que  d'une  manière  incidente  cette 
question  du  traitement,  qui  ne  saurait  être  que  la  conclusion  finale  de 
leurs  recherches,  MM.  Hayem  et  Winter  font  remarquer  que  Thyper- 
pepsie  indique  le  repos,  la  sobriété,  les  calmants,  les  révulsifs,  tout  ce 
qui  peut  contribuer  à  diminuer  l'irritation  stomacale,  l'excitation  fonc- 
tionnelle, la  congestion  probable  de  la  muqueuse  gastrique  ;  l'hypopepsie 
est,  au  contraire,  justiciable  de  la  médication  calmante,  reconstituante 
ou  tonique,  etc.  ;  or,  le  diagnostic  d'hyperpepsie  ou  d'hypopepsie  ne  peut 
se  faire  que  par  Texamen  du  suc  gastrique. 

Pour  ne  pas  trahir  la  pensée  des  auteurs,  nous  devons  ajouter  en  te^ 
minant  qu'ils  n'entendent  nullement  trancher  la  question  de  haute  patho- 
logie générale  concernant  la  pathogénie  et  la  nature  des  gastropathies 
qu'ils  laissent  de  côté  de  parti  pris.  «  Les  faits  d'ordre  chimique  ne  peu- 
«  vent,  pas  plus  que  les  autres  phénomènes  symptomatiques,  servir  de 
<  base  unique  à  l'établissement  de  bases  nosologiques.  La  clinique  offre 
c  à  notre  observation  des  objets  complexes  qui  doivent  être  envisagés 
t  sous  leurs  multiples  aspects.  Quand  nous  nous  laissons  uniquement 
c  frapper  par  un  seul  de  ces  aspects,  fût-il  d'une  grande  importance, 
c  nous  arrivons  toujours  à  des  conclusions  imparfaites,  ne  pouvant  con- 
ff  tenir  qu'une  part  de  vérité.  »  Arrêtons-nous  sur  ces  paroles  de  haute 
philosophie  médicale,  bien  dignes  d'être  méditées. 
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RENSEIGNEMENTS    BIBLIOGRAPHIQUES. 

Les  travaux  pour  lesquels  F  année  n'est  pas  indiquée  sont  de  1890. 


Abcès.  —  Des  abcès  froids,  par  MouLièRE.  {Lyon  méd.^  24  août.)  —  Traite- 
ment des  abcès  froids,  sans  drainage,  par  Lovett.  (Boston  med.  Journ.^ 
18  septembre).  —  Traitement  des  abcès  tuberculeux  par  les  injections 
d*iodoforme,  par  Bruns,  Krause,  Heussner,  Trendelenburg,  von  Eisels- 
BERG,  von  Berguann.  {Berlin,  klin,  Woch.y  p.  397,  28  avril)  —  Un  cas 
d'abcès  sous-pbrénique,  par  Doyon.  {Province  méd,^  2  août.)  —  Du  traite- 
ment antiseptique  des  abcès,  par  G.  Monod.  {Médecine  moderne^  19  juin.) 

Abdomen.  —  Etude  sur  la  cavité  de  Relzius  et  les  ligaments  larges,  par 
Balp.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Des  changements  de  forme  de  l'abdomen  et  de 
te  ceinture  abdominale,  par  Haanen.  (Therap.  Menais.^  août.)  —  De  la  pal- 
pttion  de  l'abdomen  et  du  thorax  par  Tamplexation,  par  Charpentier. 
(Revue  gén.  de  clinique^  n**  27,  p.  425.)  —  De  la  technique  de  Tamplexation, 
par  Trastour.  (Ibid.,  n®  29,  p.  451.)  —  Quelques  difficultés  rencontrées 
dans  la  chirurgie  abdominale,  par  Van  den  Veer.  (Med.  News,  25  oct.)  — 
Affections  chirurgicales  des  parois  abdominales  et  de  la  rafe,par  G.  Ledder- 
HOSE.  (Stuttgart.)  —  Des  plaies  pénétrantes  de  Tabdomen  par  armes  à  feu, 
par  Sghaghner.  (Ann,  ofsurg.,  n®  6.)  —  Blessures  par  armes  à  feu  de 
l'abdomen,  par  Barron.  (N.-York  med.  Record^  p.  661,  1  juin.)  ^Plaies 
péûéti-antes  de  Tabdomen  par  coups  de  couteau,  par  Guinard.  (Gaz.  hebd, 
de  méd.y  25  octobre.)  —  Six  cas  de  plaies  pénétrantes  de  Tabdomen,  coups 
de  couteau,  laparotomie,  par  Dalton.  (Mississipi  Valley  med.  Assoc.^ 
8  octobre.) — Cinq  cas  de  plaie,  par  armes  à  feu,  de  Tabdomen  traités  par  la 
laparotomie,  deux  morts,  trois  guéris,  par  Bernays.  (Lancet,  13  septembre.) 
Coup  de  feu  de  la  paroi  abdominale,  de  la  vessie  et  du  rectum;  guérison, 
par  Vklitchkin.  (Russk.  Med.,  XV,  p.  89.)  —  Sur  les  contusions  de  Tab- 
domenpar  coups  de  pied  de  cheval,  par  Mott.  (Bev.  de  chir.y  novembre.) 
•^  Ostéite  traumatique  de  la  branche  ascendante  du  pubis.  Phlegmon  sous- 
péritonéal.  Ouverture  de  Tabdomen.  Mort  42  jours  après  Topération^  par 
Hbonibr.  (Revue  méd.  de  PEst,  h*  17.)  —  Étude  des  fibromes  et  des 
sarcomes  de  la  paroi  abdominale,  par  Fink.  (P rager  med.  Woch.,  10  sep- 
tembre») —  Hymen  imperforé  avec  tumeur  abdominale  extra-utérine,  par 
KtNLocH.  (Amerio.  Journ.  of  Obst.^  août.)  —  Remarques  sur  le  cancer  de 
Tombilic,  par  Attimont.  (Broch.  Nantes.)  —  De  la  mort  subite  dans  le 
oours  des  affections  abdominales,  par  Jacquemard.  (Loire  i22^c/.,15août.)— ^ 
As«ite  ohyleuse,  par  Sionet  Martin,  {London  paih.  Soc.^  21  octobre.)  -* 
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Une  ceinture  abdominale  en  feutre  plastique,  par  Praeobr.  {Cent  f, 
Gynaek.,  1*'  novembre.)  —  Le  tamponnement  de  la  cavité  abdominale,  par 
Walchkr.  (Cent.  f.  Gyaaek.^  15  novembre.) 

Acconcliement.  —  Compendium  d'obstétrique  de  Haake.  (4*  édition  refondue 
par  J.  DoNAT.  Leipzig.)  —  Rapport  sur  la  Maternité  royale  et  l'hôpital 
Simpson,  par  Keiller  et  Robbrtson.  {Edinb,  med.  Journ,^  juillet.)  —  Des 
accouchements  chez  les  primipares  et  de  la  mortalité  avec  Tautisepsie, par 
Erdmann.  (Arch,  f.  Gynaek.,  XXXIX,  1.)  —  De  la  cocaïne  en  obstétrique, 
par  Bousquet.  (Marseille  méd,^  n«  1,  p.  417.)  —  Valeur  analgésique  de 
Tantipyrine  pendant  et  après  l'accouchement,  par  Phillips.  [Lancet,  20  sep- 
tembre.) —  De  Pantisepsie  dans  les  accouchements  normaux.  Ses  résultats, 
par  Vbrghère.  (France  médicale^  14  février.)  —  Antisepsie  obstétricale, 
par  Stadfblt.  (Gong,  de  Berlin;  Ann,  de  gyn.y  août.)  —  Du  tamponne- 
ment intra-utérin  en  obstétrique,  par  Auvaro.  (Ibid.)  —  Rapport  sur  Tanti- 
sepsie  en  obstétrique,  par  Fritsgh.  (Ibid.,  septembre.)  —  De  Tantisepsie 
par  les  sages-femmes,  par  Tarnier.  (Semaine  méd,^  24  septembre.)  —  Le 
traitement  consécutif  des  cas  d'obstétrique,  par  Wood.  (N.-York  med. 
Journ.y  S  août.)  —  Asepsie  et  antisepsie  en  obstétrique,  par  Greenlbt. 
(Journal  of  Amer.  med.  Assoc.^  9  août,  p.  197.)  —  Un  cas  de  gémellité  où 
les  deux  fœtus  étaient  situés  l'un  devant  l'autre,  par  Auvard.  (Arcb.  de 
tocol.^  octobre.)  —  Sur  le  dégagement  des  épaules  dans  les  présentations 
du  sommet,  par  Laure.  (Tbèse  de  Lyon.)  —  Application  des  recherches 
bactériologiques  à  la  gynécologie  et  aux  accouchements,  par  Simon*  (Mûneh, 
med.Woch.^n^M.)  —  Étude  du  travail  sur  des  coupes  de  sujets  con- 
gelés, par  Barbour.  (Brit.  med.  Journ.^  \^  novembre.)  —  Les  compli- 
cations du  travail  dans  2,000  accouchements,  par  Hartill..  (BriL  med, 
/.,  27  septembre.)  —  De  la  quantité  des  eaux  dans  ses  rapports  avec  Tex- 
pulsion  de  l'enfant,  par  Saurbnhaus  (Zeit  f.  Geburis^  XX,  1.)  -^  Remar- 
ques sur  la  température  des  accouchées  et  sur  les  accidents  infectieux 
réputés  tardifs,  par  Stapfbr.  (Union  médicale^  2  août.)  —  De  la  rigidité  de 
Torifice  utérin  comme  obstacle  à  l'accouchement,  par  Goopmanm.  (Wiener 
klin.  Woch.y  n*  14.)  —  Un  cas  de  présentation  de  Tépaule,  par  Solowwt- 
scHYK.  (N.-York  med.  Journ.^  p.  879,  6  avril.) —  De  quelques  procédés 
d*intervention  dans  les  positions  occipito-postérieures  et,  en  particulier,  da 
procédé  de  Loviot,  par  LiAssblves.  (Tbèse  de  Bordeaux.)  —  Sur  le  pro- 
nostic et  le  traitement  dans  les  présentations  du  siège,  par  Delannot. 
(Tbèse  de  Lille.)  —  Sur  un  cas  d'anomalie  du  temps  de  rotation  interne 
dans  une  position  antérieure  du  sommet,  par  Flamdrin.  (Bull.  Acèd.  de 
méd.y  1**  juin.)  —  Traitement  de  la  présentation  du  siège  décomplété, 
mode  des  fesses  enclavées  dans  l'excavation,  par  Matorisr.  (Journ.  de 
mèd.^  Paris^  7  septembre.)  —  Dystocie  par  réplétion  exagérée  de  la  vessie 
du  fœtus,  par  Silbbrmann.  (Wien.  med.  Presse^  n*  9,  p.  SS2.)  —  Inertie 
utérine  pendant  un  accouchement  compliqué  de  tumeur  fibreuse  du  fond  de 
la  matrice,  par  Sghuhl.  (Revue  méd.  de  VEst^  n*»  19.)  —  Mort  du  fœtus 
pendant  la  période  d'expulsion  causée  par  la  rétraction  du  col  utérin  sur 
le  cou  de  Tenfant,  par  Auvaro.  (Union  médicale,  14  juin.)  —  Version  cé- 
phalique  avant  le  travail  pour  la  présentation  des  fesses;  note  sur  le  trai- 
tement des  positions  occipito -postérieures,  par  Southwick.  (Americ  Jouro. 
ofobst.^  octobre.)  —  De  la  dystocie  dans  les  anomalies  du  col,  par  Chro- 
BAK.  (Wiener  klin.  Wocb.^  n®  4.)  ^Rupture  complète  de  l'utérus,  passage  da 
fœtus  dans  le  péritoine,  extraction  par  les  voies  naturelles,  gnérison,  par 
GUB.NIOT.  (Gax.  des  bôp.,  7  août.)  —  Bassin  plat  rachitique,  diamètre  con- 
jugué, grossesse  gémellaire,  accouchement  provoqué  artificiellement  à 
septmois  et  demi,  extraction  des  fœtus  par  la  version,  par  Bourrus,  (^oo/*'* 
de  méd. ,  Bordeaux^  21  septembre.),»  Bassin  rétréci  ;  aceouohemeni  provoqué 
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à  Taide  du  ballon  de  Champetier,  succès  pour  la  mèi*e  et  pour  l'enfant,  par 
Ferre.  {Ann.  de  gynéc,  septembre.)  —  L'emploi  du  foroeps,  par  Tatlor. 
(Ajoeric.  journ,  of  obst,  septembre.)  —  Un  nouveau  forceps,  par  Pazzi. 
{Ano.  di  ostet.,  octobre.)  —  Dystooie  à  la  suite  du  traitement  de  Pendomé- 
trit^  par  la  pâle  de  Ganquoin,  par  Foghier.  (Lyon  méd,,  p.  479,  S  août.) 

—  Mort  du  fœtus  pendant  la  période  d'expulsion  causée  par  la  rétraction 
du  col  utérin  sur  le  cou  de  l'enfant,  par  Auvàrd.  (Arcb.  de  tocoL^  'sep- 
tembre.) —  Septicémie  gangreneuse  pendant  le  travail  de  l'accouchement, 
par  HiBEROLLES.  {Revae  gén.  de  clinique^  n?  29,  p.  467.)  —  Lésions  des 
uretères  pendant  le  travail,  par  Skene.  (Americ.  gyn.  soc,,  16  septembre.) 

—  Traitement  de  l'inertie  utérine  pendant  le  travail,  par  Ronge.  (Therap. 
Monats,^  janvier.)  —  Traitement  de  l'hémorragie  post-partum  par  le  tam- 
ponnement de  Duhrssen,  par  Everke.  (Therap.  Menais,,  juin.)  —  Indica- 
tions et  méthodes  opératoires  de  l'accouchement  prématuré  artificiel,  par 
Galderini,  Dohrn.  (Cong.  de  Berlin,  Ann.  de  gyn.,  août.)  —  Difficulté  de 
la  provocation  de  l'accouchement,  par  À.  Pozzi.  (Union  méd.  du  Nord^ 
Esty  n^  9.)  —  Sur  l'emploi  des  injections  intra-utérines  après  l'accouche- 
ment, par  Faivre,  (Thèse  de  Nancy.)  —  Étude  analytique  et  critique 
sur  les  moyens  les  plus  fréquents  employés  pour  provoquer  l'accouche- 
ment  prématuré,  par  Boissaud.  (France  médicale^  10  janvier.) 

Acné.  —  Cas  d'acné  nécrosique  (A.  frontal  d'Hebra,  varioliforme  de  Kapo&i), 
par  Behrbnd.  (Berlin,  klin.  Woch.j  p.  412,  5  mai.)  —  Le  traitement  de 
l'acné,  par  Blanc.  (Journ.  Americ.  ined.  assoc.^  25  octobre.) 

Acromégalie.  —  Cas  d*acromégalie,  par  Rou^bston.  (London  path.,  soc, 
SI  octobre.)  —  Un  cas  d'acromégalie  au  début,  par  Moslbr.  (Mûnch.  med. 
Woch.^  29  juillet.)  —  Un  cas  d'acromégalie,  par  Sghultze.  (Berl.  klin. 
Wocb.y  7  octobre  1889.)  —  Obs.  d'acromégalie,  par  Waldo.  (Brit.  med.  J., 
p.  662,  mars.)  —  Coexistence  d'ichthyose  et  d'acromégalie,  par  Manassb. 
{Berl.  klin.  Woch.y  5  mai.)  —  Un  cas  d'acromégalie,  par  Gauthier.  (Pro^ 
grès  médical  y  24  mai.) 

Actinomycose.  —  Âctinomycose,  guérison,  par  Matlakowsky.  (St^Petersb. 
med.  Wocb.y  30  juin.)  —  Actinomycose  du  ventre,  par  Helfbrich. 
(Mûach,  med.  Wocb.y  n*  29.)  —  Un  cas  d'actinomycose,  enfant  de  9  ans, 
par  Powel,  Godlee  et  Taylor.  (Med.  cbir.  trans.y  LXXII,  p.  175.)  —  Sur 
un  cas  d'actinomycose,  par  Duckworth  et  Â.  Wynne.  (St.  Barthol.  hosp. 
Rep.y  XXV,  p.  159.)  —  Un  cas  d'actinomycose  (du  poumon),  par  Adler 
(Berl.  klin.  Wocb.,  16  juin.)  —  Idem,  par  Sonnenburo.  (Ibid.) 

Addison  (mal.).  —  Maladie  d'Addison  avec  pityriasis  versicolor  et  lésions  du 
sympathique,  par  Fleiner.  (Berl.  klin.  Wocb.y  23  décembre  1889.)  —  Un 
cas  de  maladie  d'Addison,  par  Ohiiann  Dumesnil.  (Journal  of  Amer.  med. 
assoc.y  13  septembre,  p.  385.)  —  A  propos  de  quelques  expériences  nou- 
velles sur  la  maladie  d'Addison,  par  Stilling.  (Rev.  de  méd.y  octobre.) 

Albumine.  —  Sur  le  dosage  des  matières  albuminoïdes  dans  les  liquides 
séreux,  parLAMBLiNo  et  ûbvoide.  (Rev.  biol.  Nord  de  la  FrancOy  octobre.) 

—  Influence  du  travail  musculaire  sur  la  destruction  de  l'albumine,  par 
E.  Vorr.  (Mùncb.  med.  Wocb.y  n®  24.)  —  Influence  des  hydrates  de  carbone 
et  de  la  graisse  sur  la  destruction  de  Talbumine,  par  Erwin  Voit.  (Ibid.y 
n«  81.)  —  Les  albumines  toxiques,  par  Rémond.  (Arcb.  gén.  de  méd.y  sep- 
tembre.) —  Sur  la  prétendue  valeur  microbicide  de  l'albumine  de  Tœuf, 
parE.  AiEVOLi.  (Ri forma  medioay  11  juillet.) 

Allnmdnurie.  —  De  l'albuminurie  dans  l'état  de  santé,  par  Mason.  (BriL  med. 
Jourtt,y%  novembre.)  —  De  ralbumiiiurie  à  l'état  de  santé,  par  Davis. 
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{Journal  ofamer,  medAssoc,  6  septembre,  p.  341.)  —  De  Talhuminurie  et 
de  la  néphrite  interstitielle  séniles,  par  Ghabrely.  (Thèse  de  Bordeaux.) 

Alcoolisme.  —  De  Talcoolisme,  par  Magnajn.  (Bull,  méd.^  12  novembre.)  — 
Quelques  points  de  Tétude  de  Tivresse,  par  M.-D.  Fibld.  (A^.-  York  med. 
Journ,,  p.  647,  14  juin.)  —  L*alcoolisme  aux  cellules  de  Thôpital  Bellevue, 
par  G.-L.  Dana.  (N.  York  med.Journ.y  p.  646,  14  juin.) 

Aliénation  —  Manuel  clinique  des  affections  mentales  et  des  névroses  psy- 
chiques de  Georob  h.  Savage,  trad.  en  allemand  par  A.  Knecut.  (Leipzig.) 

—  Leçons  cliniques  sur  la  psychiatrie,  par  Thbodor  Meynert.  (  Vienne.)  — 
La  distribution  géographique  de  la  folie  dans  la  province  de  Florence,  par 
Gucci.  (Arch.  ital.  per  le  mal.  nerv.,  XX.VIÏ,  5.)  —  Du  personnel  médico- 
administratif  des  asiles  et  de  son  recrutement,  par  Marandon  de  Montyel. 
(Ann.  méd.  psych.^  novembre-décembre.)  —  I^  patronage  familial  des 
aliénés,  par  Férb.  (Rev.  scientif.,  18  octobre.)  —  Pathologie  générale  et 
pathogénie  de  Taliénation,  par  Fausbr.  (Allg.  Zeit.  f.  Psych.  XLVII,  1.) 
—>  Des  éléments  de  diagnostic  et  des  classifications  en  pathologie  mentale, 
par  Ballet.  (Bull,  méd.,  5  novembre.)  —  Recherches  sur  le  sang  et  Turine 
des  aliénés,  par  Smith.  (Journ.  of  ment,  se,  octobre.)  —  Parotidite  chez 
les  aliénés,  par  Hyslop.  (Journ.  of  ment,  se.,  octobre.)  —  Élule  sur  les 
yeux  chez  les  aliénés,  par  Royet.  (Thèse  de  Lyon,)  —  Du  mutisme  chei 
les  aliénés,  par  Moret.  (Thèse  de  Paris,  13  novembre.)  —  Paranoïa  per- 
secutoria,  suite  de  masturbation,  par  Kraft-Ebing.  (Wien.  med.  Blàtter, 
n*>  40.)  —  Folie  brightique,  par  Roulland.  (Poitou  méd.,  août.)  —  Étude  des 
délires  systématiques  primitifs,  par  Gristlani.  (Arch.  per.  le  mal.  nervose^ 
XXVII,  6.)  —  Folie  à  deux,  par  Goodall,    (Brit.  med.  J.,  8  novembre. 

—  Du  délire  de  la  persécution,  pronostic  modifié  par  le  diagnostic  de  la 
cause,  par  Magnan.  (Gaz.  des  hôp.,  28  août.)  —  Les  persécutés,  une  per- 
sécutée à  idées  génitales,  par  Voisin.  (Gaz,  des  hop.,  9  septembre.)  — 
Diagnostic  des  délires  de  persécution  systématisés,  par  Séglas.  (Semaine 
méd.,  15  novembre.)  —  Délire  chronique,  période  de  persécution,  par 
Magnan.  (Progrès  médical,  81  mai.)  —  Idées  de  persécution  chez  une  débile 
hystérique,  persécutée  pereécutrice,  par  Voisin.  (Gaz.  des  hop.,  16  sep- 
tembre.) —  Étude  clinique  sur  le  délire  de  persécution,  par  Dagonit. 
(Ann.  méd.  psychoL,  septembre-octobre.)  —  La  folie  du  doute,  par  Goombs 
Knapp.  (Amer.  Journ.  of  psych.,  janvier.)  —  Un  cas  de  délire  avec  impul- 
sions homicides  et  tendances  au  suicide,  par  Fr.  Ashby  Elein**  (Edior 
burgh  med.  Journ.,  septembre.)  —  La  folie  du  doute  et  le  délire  du  tou- 
cher, par  Ladame.  (Ann.  méd,  psych.,  novembre-décembre.)  —  Relations 
de  Talbuminurie  avec  les  psychoses  à  propos  d^un  cas  de  folie  du  doute 
coïncidant  avec  une  néphrite  chronique.  Un  nouveau  cas  de  folie  brigh- 
tique, par  Raymond.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  13  juin.)  —  Formes  intermé- 
diaires entre  le  trouble  mental  et  l'intégrité  d'esprit,  par  Forel.  (Corresp. 
Blatt.  f.  schweizer  Aerzte,  n*  8,  p.  283, 15  avril.)  —  Des  auto-intoxica- 
tions  dans  les  maladies  mentales  ;  contribution  à  la  pathogénie  dv5  la  folie, 
par  Ghevalier-Lavaure.  (  Thèse  de  Bordeaux.)  —  De  Tinfluence  des  mala- 
dies infectieuses  sur  le  développement  des  maladies  mentales,  par  Ghar- 
DON.  (Thèse  de  Lille.)  —  Traitement  de  la  folie  aiguë  dans  les  hôpitaux 
généraux,  par  Spratling.  (N.-York  med.  Record,  28  janvier.)  —  L'anti- 
pyrine  dans  Taliénation  mentale^  par  Rosgioli.  (Il  maaicomio,  V,  n®  3.)  — 
Sur  le  sulfonal  chez  les  aliénés,  par  Roubinovitgh.  (Progrès  médical, 
28  juin.) 

Alimentation.  —  Les  falsifications  de  substances  alimentaires,  par  Poucbbt. 
(Rev,  scientif.,  26  juillet.)  —  Sur  la  recherche  de  la  saccharine  dans  les 
boissons,  par  Wauters.  yJourn.  de  méd.  Bruxelles,  6  septembre.)  —  La 
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diastase  et  son   utilité   dans  ralimentation,  par  Ormsbt.  {N.-York  med, 
Joarn,,  p.  96,  i6  janvier.) 

Amputation,  —  Statistique  de  200  amputations  à  la  clinique  de  Tubingue 
1882-1888,  par  Roman  et  Klopfer.  (BeiL  z.  klin,  Chir.  v.  Bruns,  VI,  2.) 
-*  L'amputation  comme  méthode  orthopédique,  par  Vance.  {Med.  NqwSj 
i*^  novembre.)  —  Sur  un  cas  d'amputation  congénitale  incomplète,  par 
RouxEAu.  {Gaz.  mèd,  Nantes,  VIII,  p.  29.)  —  Angio-sarcome  de  rhuméros  : 
des  articulations  scapulo-humérales  ;  mort  de  choc,  par  Ch.  Powrrs.  (^ac/. 
New8,y  26  juillet,  p.  84.)  —  De  Tamputation  interscapulo-thoracique, 
un  cas,  par  Lewis.  {Annal,  ot  sur  g.,  XI,  p.  88,  et  Bull.  soc.  Cbir.,  XVI, 
p.  98.)  —  Désarticulation  sapulo-humérale  pathologique,  consécutive  à  un 
volumineux  carcinome  intermusculaire,  par  Helperigh.  {Mûnchener  med. 
Wocb.y  n®  21.)  —  Réamputation  de  Thumérus  pour  moignon  couique,  sous 
la  cocaïne,  par  John  Wyeth.  {Internat,  Journ.  of  surgery^  mai,  p.  104.)  — 
De  Tamputatiou  des  doigts  dans  la  continuité  des  métacarpiens,  par  Fla- 
MKNT.  (  Thèse  de  Paris,  20  novembre.)  —  De  la  valeur  clinique  de  Pampu- 
tstion  sous-astragalienne,  par  Sonribr.  {Thèse  de  Nancy.)  —  Tarsectomie, 
pur  Michaux.  {Bullet,  soc.  de  chirurgie^  XVI,  p.  i3i.)  —  Le  moignon 
conique  après  Tamputation  chez  les  enfants.  Causes  et  pronostic,  par 
PowKRs.  {N.-York  med.  Record,  p.  641, 1  juin.) 

Amygdale.  —  De  Tamygdalite,  par  Renou.  {Mercredi  méd.y  8  octobre.)  — 
Notes  sur  le  rhumatisme,  spécialement  les  manifestations  du  côté  de  l'amyg- 
dale, par  Thayer.  {N.-York  med.  Journ.,  26  juillet.)  —  Caractère  conta- 
gieux et  infectieux  de  l'amygdalite,  par  DESComos.  {El  siglomed.,  1^'juin.; 

—  Spasmes  oesophagiens  dus  à  Thypertrophie  de  la  4«  amygdale,  par  Joal. 
{Revue  de  laryng.,  15  août.)  —  Hypertrophie  de  Tamygdale,  son  influence 
sur  les  inflammations  du  nez  et  de  Toreille,  traitement,  par  Stcjgkt. 
Americ.  rhinol.  assoc,  6  octobre.)  —  L'opération  de  Tamygdale  pharyn- 
gienne hypertrophiée,  par  Gradlb.  {Deutsche  med.  Wocb.^n^  8,  p.  157.)  — 
De  la  galvano-puncture  dans  le  traitement  de  l'hypertrophie  amygdalienne, 
par  QuÊNU.  {Bull.  soc.  de  chir.,  XVI,  p.  348.)  —  Discussion.  {Ihid.,  p.  350. 

—  Traitement  de  l'hypertrophie  des  amygdales,  par  Cuvillier.  {Bull,  méd., 
7  septembre.)  —  Sur  un  procédé  d'amygdalotomie  rapide  et  évitant  l'hé- 
morragie, par  Toison.  {Journ.  se.  méd.  Lille,  27  juin.)  —  Otite  moyenne  aiguë 
double  consécutive  à  Tamygdalotomie,  parBARUNo.  {Birmingham  med.  Re- 
v/eïK,  juillet.)  — Hémorragie  après  l'amygdalotomie,  description  d'unamyg- 
datolome  galvano-cautère,  par  Wright.  {N.-York.  med.  Journ.,  SO  août.)  — 
Hémorragie  après  l'amygdalotomie,  par  Hall.  {N.^York  med.  Jour n.^Osepi.) 

—  Âmygdalotomie  et  hémorragie,  par  Moure.  {Bull.  soc.  de  chir.,  XVI, 
p,  325.)  —  Traitement  de  l'amygdalite  par  le  veratrum  viride,  par  Wash- 
BQRN,  {N.-York  med.  Record,  18  octobre.)  —  Guérison  rapide  de  l'amyg- 
dalite, par  IlunsoN.  (N-York  med.  Record,  27  septembre.)  —  Traitement 
de  l'amygdalite  aiguë,  par  Bidwell.  {Int.  clin.  Rund.^ichau,  24  août.)  — 
Abcès  de  l'amygdale  chez  un  enfant  de  14  mois,  par  Lkpferts.  (A^.  York 
med.  journ.,  p.  456,  26  avril.)  —  Gommes  syphilitiques  des  amygdales, 
par  Natier.  {Ann.  polyclin.  Paris,  n"  3.)  —  Un  cas  de  tumeur  maligne  de 
la  base  de  l'amygdale,  par  Labit.  {Ann.  polyclin.  Boi'deaux,  juillet.)  — 
Sarcome  primitif  de  Tamygdale,  traitement  pur  Télectrolyse,  mort,  par 
Myginr.  {Journ.  oflaryng.,  août.)  —  Sarcome  de  l'amygdale  extirpé  par 
incision  externe,  guérison,  par  Nomans.  {Boston  med.  J.,  6  novembre.) 

Asatomie.  —  Manuel  d'anatomie  systématique  et  topographique  de  Carl  von 
La^iger.  (4«  édition,  revue  par  G.  Toldt,  Vienne.)  —  Guide  de  dissection 
et  résumé  d'anatomie  topographique.  Adaptation  française  du  manuel 
d'anatomie  pratique  de  CuNNiNCfrHAM^  par  Kuborn.  (In-8*,  380  p.,  Paris.) 
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—  Le  mannbrium  du  sternum  au  point  de  vue  de  Tanatomie  philosophique, 
par  Jaboulay.  (Proviace  méd,,  23  août.)  —  De  la  conservation  des  sujets 
pour  la  dissection,  par  John  STRmaKRS.{EdJnburgb  med.  joaraal.ociohre.) 

Anémie.  —  Les  cellules  globulifères  dans  leurs  rapports  avec  la  physiologie 
du  SHUg  et  la  pathogônie  de  Tanémie  primitive,  par  Gabbi.  {S péri  mentale, 
octobre.)  —  Le  traitement  des  anémies,  par  Laachb.  (Mercredi  méd,, 
20  aoûl.)  —  Un  cas  d'anémie  grave  post-partum  guéri  par  de  grands  lave- 
ments d'eau  salée  à  1/2  0/0,  par  Heer.  {Revue  médio.  Suisse  romande,  X, 
424,  juin.)  —  Défaut  de  formation  des  globules  rouges  dans  l'anémie  per- 
nicieuse, par  RiNDrLEiscH.  (Sitzungs  physik.  medicin,  Gesellsch.  zu 
Wùrzburg,  p.  73.)  —  Un  cas  d'anémie  dite  pernicieuse;  guérison.  par 
LuzET.  {France  médicale,  18  juillet.)  —  Obs.  sur  la  pathologie  de  l'anémie 
pernicieuse,  3  cas,  par  Mott.  {Praotitionery  août.)  —  Anémie  pernicieuse, 
par  M.  Phedran.  {Canadien  med,  assoc.,  9  septembre,  et  Med,  News,  11  oc- 
tobre.) —  Anémie  pernicieuse  aiguë,  suite  de  grippe,  par  Rheinbr.  {Corr. 
Bi.  /.  schw.  Aerzte,  15  juin.) 

Anesthésie.  —  Sur  Tadministration  et  les  dangers  des  anesthésiques,  par 
DuNLOP.  {Lancet,  27  septembre.)  —  Recherches  expérimentales  sur  Taction 
du  chloroforme  et  de  l'élher,  par  Mac  Wiluam.  {Brit,  med,  Journ.,  11  oc- 
tobre.) —  A  propos  d'un  nouveau  mode  de  chloroformisation,  par  Rollbt. 
(Lyon  méd.,  3  août.)  —  I^  chloroforme  et  la  commission  d'Hyderabad,  par 
Rbbve.  {Med.  News,  18  octobre.)  —  De  l'anesthésie  par  le  chloroforme, 
par  Routier.  (La  médecine  moderne,  21  août.)  —  Étude  des  anesthésiques, 
par  Rappeler.  (Arch,  f.  klin.  Chir.,  XL,  4.)  —  Valeur  et  dangers  des 
anesthésiques,  par  Stockwe:x.  (Therap.  Gaz.,  15  août.)  —  Des  accidents 
de  la  chloroformisation,  par  Vernbuil,  A.  Guérin,  Labbé.  {Buîl.  acad.  de 
med.,  8  et  15  juillet.)  —  Xjbl  seconde  commission  d'Hyderabad  (chloroforme) 
et  ses  recherches,  par  Kœhlbr.  {Deutsche  med.  Wocli.,  n^  14,  p.  294.)  — 
Valeur  de  l'anesthésie  primaire  dans  les  petites  opérations  chirurgicales, 
par  Harrinoton.  (Boston  med.  Journ.,  6  novembre.)  —  Recherches  pour 
déterminer  Faction  de  l'oxyde  nitreux,  du  nitrogène,  de  l'oxygène  et  de 
l'acide  carbonique  sur  la  circulation;  de  l'anesthésie  par  le  protoxyde 
d'azote,  par  Woon.  (Therap.  Gaz.,  15  août.)  —  Médication  catap borique 
et  cocaïne  comme  anesthésique  local,  par  Harribs.  (Lancet,  25  octobre.) 

De  l'anesthésie  locale  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne  en  obstétrique  et 

en  gynécologie,  par  Franc.  (Journ.  de  méd.  Bordeaux,  19  octobre.)  — 
Cocaïne  et  circoncision,  par  Guinard.  (Gaz.  heb.  de  méd.,  13  septembre.) 

De  l'anesthésie  cocalnique,  par  Pernice.  (Deutsche  med.  Woch,,  n®  14, 

p.  287.)  —  Sur  les  inhalations  de  chlorure  d'éthylène,  par  Pollosson. 
(Lyon  méd.  14  septembre.)  —  Danger  de  chloroformisattons  à  la  lumière 
artificielle,  par  Bobrik.  (Berlin,  klin.  Wocb.,SO  juin.)  —  Deux  cas  de  manie  à 
la  suite  de  l'anesthésie  par  l'éther,  par  Gorton.  {Americ.  Journ*  of  insanit., 
n<»  4.)  —  Mort  par  l'éther,  par  Hunt.  (Brit.  med.  Journ.,  11  octobre.)  — 
Mort  par  le  méthylène,  par  Hughes.  (Lancet,  11  octobre.)  —  Mort  par  le 
chloroforme,  par  Collier.  (Brit.  med.  J.,  8  novembre.)  —  De  la  mort  par 
le  chloroforme,  par  W.  Koch.  (Deutsche  med.  Woch.^  n«  14,  p.  289.)  — 
Une  mort  pur  le  chloroforme.  (Asclepiad,  n*>  1.) 

Anévrisme.  —  De  Tanévrisme,  guérison  par  formation  de  thrombus  blaaos 
dans  le  sac,  par  Macewen.  (Brit.  med.  J.,  15  novembre.)  —  Anévrisme 
aortique  présentant  seulement  quelques  symptômes  indirects,  par  Ander- 
soN.  (Americ.  Journ.  of.  med.  se,  novembre.)  —  Anévnsme  de  l'aorte,  par 
Jaccoub.  (La  médecine  moderne,  25  septembre.)  —  Anévrisme  aortique, 
paralysie  de  la  corde  vocale  gauche,  mort  par  rupture  de  la  poche  dans  le 
médiastin,  par  Major.   (iV.-  York  med.  Journ.,  18  octobre.)  —  Anévrisme 
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de  Taorte  abdominale  diagnostiqué  pendant  la  vie;  mort;  autopsie,  par 
TBÉnàss.  {France  médicale,  11  janvier.)  —  Ligature  simultanée  de  la  caro- 
tide et  de  la  sous-clavière  droite  pour  un  anëvrisme  aortique,  par  Abh* 
RURST.  {Uoiv.  med.  Magazine^  II,  p.  171.)  —  Du  traitement  des  anévrismea 
de  l'aorte,  par  Potain,  (France  médicale^  â  janvier.)  —  I^es  apparences 
do  succès  dans  le  traitement  des  anévrismes  de  Taorte  thoracique,  par 
Nias.  (PracUtioner,  août.)  —  Un  cas  d*anëvrisme  astério-vemeux  du  sinus 
carotidien  ayant  envahi  la  cavité  crânienne^  attaques  épilepti formes  snbin- 
trantes,  ligature  de  la  carotide  primitive  ;  amélioration,  par  Poirier.  {Arch* 
gén.  de  méd.,  novembre.)  — -  Anévrisme  traumatique  de  la  maxillaire 
interne;  compression,  gnérison,  par  Krauss.  (N.'York  med,  Journ,^  2 août.) 
—  Anévrisme  de  Tarière  thyroïdienne  inférieure,  par  Brousses.  (Lyon 
méd,f  p.  ;344,  6  juillet.)  —  Guérison  d*un  anévrisme  de  la  sous-clavière, 
par  rélimination  gangreneuse  du  sac,  par  Oliver.  {Med.  soc,  Northum^ 
berland^  9  octobre  et  Semaine  méd.,  5  novembre.)  —  Deux  chs  d*ané- 
vrisme  artério- veineux  traumatique  de  Faisselle  traités  par  la  compression 
directe  unie  à  la  compression  indirecte;  un  succès,  un  insuccès,  par 
Gbschwind.  {Arch  de  méd.  mi  Ut.,  octobre.)  —  Deux  cas  d*anévrisme 
axillaire  et  poplité,  compression  digitale  et  ligature,  par  Cowell.  {Lancet, 
15  novembre.)  —  Ligature  de  Tartère  sous-clavière  pour  anévrisme  axiU 
laire  traumatique  datant  de  6  semaines;  guérison,  par  C.  Wilson.  {Med, 
News,  21  juin,  p.  678.)  —  Anévrisme  de  l'artère  crurale  dans  le  triangle 
de  Scarpa,  ligature  de  Piliaque  externe;  guérison,  par  Lawson.  {Lancet, 
9  août.) 

Angine.  —  Un  cas  d*angine  herpétique,  par  Bartbls.  {St,  Petersb,  med» 
H^idc/i.,  n»  35.)  —  De  l'angine  scarlatineuse  pseudo-diphthoi'itique,  par 
Sbvestre.  {Soc,  méd,  des  hôpitaux,  9  mai.)  — Traitement  local  de  la  diph- 
térie et  de  Tangine  scarlatineuse,  par  Gheatham.  (A^.  -  York  med,  Journ.^ 
23  août.)  —  Angine  de  poitrine.  Grises  à  début  épigaslrique  provoquées 
par  le  cathétérisme  et  accompagnées  d'irradiations  dans  le  pouce  et  Tindex. 
Nitrite  d'amyle  à  Tintérieur.  Mort  subite;  autopsie,  p^r  H.  AuDEom>. 
{Revue  médic,  Suisse  romande,  X,  368,  mai.)  —  Angine  de  poitrine  d'ori- 
gine gastrique,  par  Rendu.  {Gaz.  des  Iiôp.,  11  septembre.)  —  Traitement 
de  l'angine  de  poitrine  par  la  nitroglycérine,  par  Murrell.  {Therap. 
Monats.f  novembre.) 

Angiome.  —  Un  cas  d'angiome  artériel  racemosum,  par  Heusohel.  (In-8% 
Tubingue.)  —  De  la  maladie  kystique  essentielle  des  organes  glandu- 
laires ou  angiome  des  appareils  secréloires,  par  Bard  et  Lemoinb.  {Arcb. 
gén.  de  méd.,  septembre.)  —  Large  nœvus  enlevé  de  l'aisselle,  par  Osburnb. 
{Lancet,  27  septembre.) 

Anthrax.  —  Anthrax  de  la  nuque.  Phlegmon  périnéphrétique  consécutif,  par 
M.  Michel.  {Union  méd,  du  Nord-Est,  n^  10,  p.  353.) 

Antisepsie.  —  De  l'antisepsie  et  de  l'asepsie  en  chirurgie,  par  Terrier. 
{Rev,  de  cbir,,  octol»re.)  —  Les  conditions  matérielles  d'une  bonne  salle 
d'opérations,  par  Just  Lucas-Championmibre.  {Revue  d'hyg.,  XII,  302, 
avril.)  •— .  Sur  la  dose  antipeptique  des  antiseptiques,  par  A.  Ferrannini. 
{Riforma  medica,  25  août.)  —  Le  bétol  comme  antiseptique,  par  Grb- 
MooiLLKT.  (Journ,  de  pharm,,  1*'  septembre.)  —  Médicaments  antiseptiques, 
par  Parke.  {N.-York  med,  Journ.,  p.  126,  1*'  février.)  —  De  remploi  des 
couleurs  d'aniline  comme  antiseptique,  par  Vaquez.  (iV/ercrd(/i  méd.,  23  juil- 
let.) —  De  la  médication  antiseptique,  par  L.-D.  Woodbridob.  {Practitioner^ 
juin.)  -.  La  médication  antiseptique  interne^  par  G.  Lbvi.  {La  Riforma 
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medioBj  il  juin.)  —  InflueDce  de  Tantisepsie  sur  les  opérations  obstétri- 
cales, par  ÂLFiucD  DuHRSSBN.  {Berlin,  klin.  Wocb.^  9  et  16  juin.)  —  Anti- 
sepsie rénale  et  antisepsie  vésicale,  par  Guyon.  (Mercredi  méd,,  30  juillet.) 
•^  Antisepsie  intestinale  parentéroclyse,  ^av  CkSTAm,  (Berlio,  klin,  Woch.^ 
p.  522,  9  juin.) 

Ahhs.  —  Absence  congénitale  de  Panus  et  du  rectum,  par  Eplby.  {North- 
west. Lancety  X,  p.  53.)  —  Un  cas  d'anus  contre  nature  congénital  vesii- 
bulaire  chez  une  nullipare  de  20  ans,  par  Abbl.  {Arcb,  f.  Gyaack,^ 
XXXVIII.  3.)  —  Note  sur  le  traitement  de  Tenus  contre  nature.  Présen- 
tation d'un  entérotomeà  branches  pressant  parallèlement,  par  H.Lécuter. 
{Union  méd,  du  Nord-Est,  n®  10,  p.  357.)  —  Rétrécissement  du  rectum 
consécutif  à  une  opération  d'anus  imperforé,  par  Ghapin.  {N.-York  Acad, 
oi  med,y  10  octobre.)  —  Entérorraphie  pour  anus  contre  nature  consécutif 
à  une  hernie  étranglée  et  gangrenée,  par  Bcegkel.  {Bull.  soc.  de  chir.y 
XVI,  p.  380.)  —  Diagnostic  et  traitement  des  vices  de  conformation  de 
Tenus  et  du  rectum,  par  Etienne.  (Thèse  de  Nancy.) 

Aorte.  —  Les  procédés  d'exploration  de  Taorte,  par  Peter.  (Union  médi- 
cale, !«'  juillet.)  —  Un  cas  d'aoïtite  verruqueuse  aiguë,  par  0.  Barbacci. 
Morgagni,  juin.)  —  Un  cas  de  rupture  de  Taorte  intrapéricardique,  par 
GuiBALi.  (Sperimentale,  août.) 

Appareil.  —  L'aspirateur  du  D'  Almogen  (pompe  aspirante  et  foulante),  par 
FiJRRRiNGER.  (Berlin,  klin.  Wocà., 30  juin.)  —  Nouvel  appareil  à  inhalation, 
par  Jahr.  (Therap.  Monats.,  juillet.)  —  Appareil  pour  fixer  le  spéculum 
nasal  de  Voltolini,  par  Theodor  S.  Flatau.  (Berlin  klin.  Woch.,  p.  565, 

.  23  juin.)  —  Prothèse  des  apophyses  géni,  par  Guérin.  (Bull,  Acad.de 
méd.,  9  septembre.)  —   Nouveaux  appareils  pour   traction    latérale,  par 

^  PuBLPS.  (N.-York  med.  J.,  8  novembre.)  —  L^appareil  de  Thomas  pour  la 
hanche,  par  Riolon.  (N.-York  med.  Journ.,  p.  374,  5  avril.)  —  Nouveau 
corset,  par  W.  Schcjltubss.  (Corresp.  Blatt.  f.  schweizer  Aerzte,  p.  281, 
l^mai.)  —  Appareil  elytro-ptérygoïde,  par  Chassagny.  {Lyon  méd.^^.  547, 
17  août.)  —  Etuve  à  stériliser  les  instruments,  par  Quénu.  (Bull.  Soe.  de 
clin.,  XVI,  p.  372.)  —  Étuve  à  stériliser  les  instruments,  par  Sorïl. 
(Ibid.,  XVI,  p.  353.)  —  Nouvel  appareil  de  stérilisation  à  la  vapeur  d*eau 
surchauffée,  par  Muencke.  (Cent.  f.  Bakter.,  VIII,  20.)  —  Nouveau  régula- 
'  teur  pour  étuve  chauffée  au  pétrole,  par  Despeignbs.  (Lyon  méd.,  p.  332, 
6  juillet.) 

Artère.  —  La  pression  artérielle  dans  les  maladies  et  ses  indications  théra- 
peutiques, par  Paul  Binet.  (Revue  médic.  Suisse  romande,  X,  251,  avril.) 
—  Des  lésions  veineuses  chez  les  artério-scléreux,  par  Thiébaut.  (Thèse 
de  Nancy.)  —  Discussion  sur  la  chirurgie  des  gros  troncs  artériels.  {Brit. 
assoc;  Brit.  med.  J.,  15  novembre.)  —  Ligature  de  la  fémorale,  par  J.  Mar- 
kuse.  (Miinch.  med.  Woch.,  n*  30.)  —  A  propos  de  la  ligature  de  la  fémo- 
rale superficielle,  par  P.  Morelli.  (//  Morgagni,  juillet.) 

Articulation.  —  Arthropathie  d'origine  nerveuse  avec  lésions  articulaires, 
par  Triêpant.  (Gaz.  méd.  de  Picardie,  août.)  —  De  la  contracture  du  biceps 
dans  les  arthrites  du  coude,  par  Tèrrillon.  (Progrès  médical,  14  juin.)  — 
A  propos  de  Tarthrodèse  scapulo-humérale,  par  H.  Schùssi.er.  (Berlin, 
klin.  Wocb.f  p.  407,  5  mai.)  -*  Tumeur  blanche  de  Varticulatiou  naétalarso- 
phalangienne  du  gros  orteil,  par  Phocas.  (Bail.  méd.  du  Nord,  n*  46, 
p.  414.)  —  Traitement  par  expeclalion  opposé  au  traitement  chirurgical 
dans  les  arthrites  tuberculeuses,  par  Cheyne.  (Laneet,  15  novembre.)  — 
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Traitement  des  arthrites  tuberculeuses  par  les  injections  d*iodoforme,  par 
Krause.  {Berlin,  klin,  Woch,y  p.  418,  5  mai.)  —  Des  corps  mobiles  articu- 
laires du  genou,  par  Gonan.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Flexion  permanente 
du  genou,  par  LrrrB.  {Rev,  d*orthopéd.,  n<>  5.)  —  Pseudo-hydarthrose  du 
genou,  par  Dubrueil.  {Rev,  d'orthopéd,,  h»  5.)  —  Méthode  de  contre- 
extension  pour  le  genou,  par  Taylor.  {Boston  med,  Jonrn,,  16  octobre.)  — 
Traitement  des  lésions  internes  du  genou  par  une  opération,  par  Bellamt. 
(BriL  med.  Joiirn.y  13  septembre.)  —  Nouveau  procédé  opératoire  pour 
Pankylose  osseuse  angulaire  du  genou,  par  Helferich.  {Berlin,  klin. 
Wocb.,  p.  438,  12  mai.) —  Valeur  relative  de  Tostéoclasie  sus-condylienne 
et  de  la  résection  du  genou  dans  rankylose  de  celte  arti«îulalion,  par 
Ollier.  {Lyon  méd.^  p.  299,  22  juin.)  —  Ligament  et  synoviale  de  Tarlicu- 
lation  de  la  hanche,  contribution  à  Tétude  de  la  fracture  intra-articulaire 
du  col  du  fémur,  par  Amantini.  {Atti  d'Accad.  med.  Perugia,  II,  n*  1.)  — 
Note  sur  62  cas  de  maladies  de  la  hanche,  par  Ridlon.  {N.- York  med. 
Journ.y  4  octobre.)  —  De  la  boîterie  après  la  coxalgie,  par  John  Chibne. 
{Edinburgh  med.  Journal j  septembre.)  —  Valeur  des  mouvements  dans 
le  traitement  des  affections  de  la  hanche,  par  Whitehead.  {Trans.  Americ. 
orthop.  Assoc.f  II,  p.  184.)  —  Du  repos  et  de  Timmobilisation  dans  les 
afiTections  articulaires,  par  de  Forest  Wii.lard.  {Ibid.,  p.  128.) —  Des 
abcès  de  la  hanche.  Moyen  de  les  prévenir  et  de  les  traiter,  par  Rob  Lovett 
et  Joël  Goldthwatt.  (ibid.,  p.  82.)  —  De  rimmobilité  et  de  Textension 
dans  le  traitement  des  affections  de  la  hanche,  par  John  HinLOx.  {Ibid.j 
p.  162.)  —  De  la  prophylaxie  du  raccourcissement  dans  les  affections  de 
la  hanche,  par  Judson.  {Ibid.,  p.  175.)  —  Traitement  consécutif  après  gué- 
rison  des  affections  de  la  hanche,  par  Judson.  {Ibid.^  p.  173.)  —  Dans  les 
derniers  degrés  des  affections  de  la  hanche,  le  traitement  direct  de  la 
mauvaise  situation  n'est  pas  essentiel,  par  Bernard  Bartow.  {Ibid,^ 
p.  187.)  — -  Étude  expérimentale  sur  la  distension  mécanique  de  la  han- 
che, par  Brackett.  {Ibid.^  p.  207.)  —  Analyse  de  21  cas  d'affeclions  de  la 
hanche  traités  par  Tattelle  de  Thomas,  par  John  Huddleston.  {Ibid,, 
p.  220.)  —  Traumatisme  de  la  hanche  simulant  une  luxation,  par  Halsted 
Mters.  {Ibid.^  p.  290.)  —  Le  traitement  rationnel  des  maladies  de  la  hanche, 
par  A.  LiNG  Taylor.  {Ibid.,  p.  112.)  —  Suppuration  de  la  hanche,  abcès 
cavitaire  du  col  du  fémur;  guérison,  par  Battlb.  {London  clin,  soc, 
10  octobre.) 

Asthme.  —  Rapports  de  Tasthme  avec  les  autres  maladies,  par  West 
{London  med.  Soc.^  10  novembre.)  —  Mort  subite  dans  l'asthme,  par  Gom- 
BBMALB.  {Bull.  méd.  da  Nordy  n®  18,  p.  461.)  —  Traitement  de  l'asthme, 
par  Ware.  {Med.  and  surg.  Reporter^  30  août.)  —  Comment  on  remplit 
les  indications  thérapeutiques  dans  Tasthme,  par  Liégeois.  {Revue  gén. 
de  clinique  y  n^  '^^  y  p.  463.)  —  La  lobéline  contre  l'asthme,  par  Numés. 
{Terapia  modernay  mai.)  —  Traitement  de  l'asthme  des  foins,  par  Aulde. 
(Med.  andsurg.  Reporter^  9  août.) 

Astigmatisme,  — Théorie  de  Tastigmatisme,  par  Gullstrand.  {Nordiskt  med, 
ArkiVy  XXII,  2.)  —  De  Tamblyopie  des  astigmates,  par  Martin,  {Bull, 
acad.  de  méd.,  9  septembre.)  —  Astigmatisme  statique  lenticulaire  produit 
par  l'usage  des  mauvaises  lunettes,  par  Frothingham.  {Joura.  americ. 
med,  Assoc.,  25  octobre.)  —  Sur  les  réglages  optiques  de  l'œil,  la  position 
et  la  valeur  probable  de  l'astigmatisme  total  d'après  la  position  et  la  valeur 
réelle  de  Tastigmatisme  cornèen,  par  Javal.  (Congrès  de  Berlin,  Rev. 
dfopht.y  n°  8.)  —  De  l'astigmatisme  et  de  l'ophtalmomôtrie,  par  Roth. 
(Thèse  de  Zurich.)  — Théorie  et  clinique  de  l'amblyopie  astigmalique,  par 
Martin.  {Ann.  d'ocuL,  septembre-octobre.)  —  Moyens  de  faciliter  la  com- 
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préhension  de  certains  phénomènes  de  PasUgmatisme,  par  Tunnbr.  (Umeet^ 
23  août.) 

Ânscnltation.  —  ÂJt>régé  de  percussion  et  d*auscultation,  par  Hbrmakh 
ViBRORDT.  (3*  édit.,  Tubiogue.)  —  Un  conseil  pour  la  technique  et  Fans- 
cal  talion,  par  Gazbnàve  de  ul  Roche.  (La  Clinique  fraoç.  n^  2.) 

Antoplastie.  —  De  remploi  des  lambeaux  cutanés  pour  la  réparation  des 
pertes  de  substance  muqueuse,  en  particulier  de  la  laryngoplastie,  par 
WiTZBL.  (Cent,  f.  Cbir,y  8  novembre.) 

ÂTortament.  —  Traitement  préventif  des  avort'^ments  à  répétition,  par  Hamoi 
DE  Fresnat.  (Ann,  soc.  méd.^  Anvers,^  juin.) 


B 


Bactériologie.  —  De  Pétat  actuel  de  la  bactériologie^  par  Koch.  {Rev.  d*byg, 
thér,^  octobre.)  —  La  genèse  des  microorganismes,  par  V.  SchrOn  (Allg, 
Wiener  med,  Woob,,  n*  87.)  —  Le  rôle  des  microbes,  par  Smart.  (Mei, 
Age^  n*  14.)  —  Etude  des  anaérobies,  par  Kitasato  et  Weyl.  (ZeiL  /. 
Hyg.f  W,  1.)  —  L^évolution  des  idées  sur  la  nature  et  le  mécanisme  delt 
virulence,  par  Arloino.  (Bev,  gén,  des  sa,  pures,  80  septembre.)  — 
Technologie  bactériologique  pour  le  médecin,  par  Salomonsbn,  traduction 
de  Trelsasb.  (iV.-  York.)  —  De  la  coloration  des  flagelles  des  spirilles  et 
des  bactéries,  par  Trbnkmann.  (Cent.  /.  Bakter.^  VIII,  n<»  13.)  —  A  propos 
du  travail  de  Bouchard  sur  les  actions  des  produits  sécrétés  par  les  mi-< 
crobes  pathogènes,  Revue  critique,  (Arob,  gén,  de  méd.,  octobre.)  — 
Mode  d^action  des  produits  sécrétés  par  les  microbes  sur  les  appareils 
nerveux  vaso-moteurs.  Rapport  entre  ces  phénomènes  et  celui  de  la  dia- 
pédèse,  par  Gharrin  et  Gley.  (Acad.  des  se,  28  juillet.)  —  Sur  Paction 
des  produits  sécrétés  par  le  bacille  pyocyanique  sur  le  système  nerveux 
vaso-moteur,  par  Gharrin  et  Gley.  (Arcb.  de  pbys.^  n«  4.) —  Sur  la  nature 
chimique  des  sécrétions  microbiennes,  par  Gharrin.  (Journ.  de  Pbarm.^ 
15  septembre.)  —  De  la  substance  provocatrice  de  la  suppuration  dans 
les  cellules  des  bactéries,  par  BucHifER.  (Cent,  /.  Bakter,^  VIII,  n*  11.)  — 
Sur  la  variabilité  des  germes  morbides,  par  SMrrn.  (N.-  York  med,  Journ,, 
l»'  novembre.)  —  Sur  les  poisons  produits  par  le  proteus  vulgaris,  par 
T.  Garbone.  (Ri forma  medica,  2  septembre.)  —  Un  microbe  de  la  suppu- 
ration anaérobie,  par  Fuchs.  (Inaug,  Diss,  Greifswald.)  —  Biologie  et 
morphologie  des  bactéries  saprogènes  aérobies  et  anaérobies,  par  San- 
Felice.  (In-8<*,  24  p.,  Rome.)  —  Méthodes  de  culture  pour  les  anaérobies, 
par  NiKiFOROFF.  (Zeit.  /.  Hyg.^  VIII,  3.)  —  Sur  la  destruction  des  micro- 
organismes par  les  cellules  améboïdes,  par  Ruffbr.  (Brit.  med.  JourB,^ 
80  août.)  —  Action  du  sang  et  des  autres  liquides  de  l'organisme  homaio 
sur  les  microorganismes  pathogènes,  par  Stern.  (Zeit,  f,  klin»  Med,^ 
XVIII,  1  et  2.)  —  Recherches  morphologiques  et  biologiques  sur  un  mi- 
croorganisme de  l'atmosphère  Streptotrix  Fœrsterii,  par  Gasperini.  (Am. 
de  microg,,  juillet.)  —  Action  du  suc  gastrique  sur  les  boctéries  patho- 
gènes, par  Hamburger.  (Cent,  A  klin.  Med,,  n^  24.)  —  Recherches  sur  les 
formations  acides  et  alcalines  par  les  bactéries,  par  Smith.  (Cent.  /* 
Bakt,,  VIIÎ,  n*  18.)  —  Sur  quelques  bactéries  produisant  le  boursoufle- 
ment des  fromages,  par  de  Freudenreich.  (A/212,  de  microg.,  mai.)  — 
Action  de  la  levure  de  bière  sur  le  développement  et  la  virulence  des 
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bacilles  typhiqae,  charbonneax,  pyocyanique,  du  fluorescens  putridus,  du 
micrococcus  pyogenes.  Ses  applications  thérapeutiques  dans  la  diphtérie, 
la  fièvre  typhoïde,  le  muguet,  par  Boinet  et  Rcbsrr.  {BuIL  géa.  de  tMr,^ 
80  septembre.)  —  Sur  un  bacille  anaérobie  de  la  fermentation  panaire, 
par  PopopF.  {Ann,  Inst,  Pasteur^  n»  10.)  —  Recherches  cliDiquea  et  bac- 
tériologiques sur  la  pyoctanine,parGARRBetTROJB.  (Miinsch.  med,  Woch,^ 
n<^  25.)  —  Action  du  bleu  de  méthylène  sur  les  orgaDismes  vivants,  par 
PiLUET.  {Tribune  méd.^  t  octobre»)  —  Un  cas  à  Tappui  de  la  difficulté  de 
caractérisation  microscopique  des  matières  fécales,  par  Gombemale  et  Le* 
LEU.  (JBulL  méd.  du  Nord^  n»  12,  p.  812.)  —  Mycoses  chirurgicales,  par 
Stewart.  (N.'York  med.  Journ,,  16  août.)  —  Les  rapports  des  bactéries 
avec  la  chirurgie  pratique,  par  Robbrts.  (Times  and  Register^  II,  n*  8.)— 
Rapport  sur  des  cas  de  chirurKie  aseptique  et  septique  (tétanos,  gangrène, 
épiphysi te  aiguë),  par  Lockwood.  {Brit.  med.  Journ, ^  26  octobre.)  —  L*im- 
portance  des  microorganismes  de  la  bouche  pour  l'organisme  humain, 
par  DiTTRiCH.  {P rager  med.  WbcA.,  n<»  38.)  —  Du  rôle  des  microbes  dans 
Tétiologie  et  révolution  des  péritonites  aiguës,  par  Aghalme  et  Courtois- 
SoFPiT.  (Gaz.  des  bôp,y  8  novembre.)  —  Recherches  bactériologiques  sur 
les  abcès  du  bassin  et  les  suppurations  des  trompes  et  des  ovaires,  par 
BoisLBux.  (Zeit,  f.  Geburts^  XIX,  2.)  —  Des  bactéries  du  rouget  des  porcs 
américains,  par  Raccuglia.  (Cent.  f.  Bakter.^  VIII,  n»  10.)—  Sur  la  varia- 
bilité du  bacille  rouge  de  Kiel,  par  Laurent.  (Ann.  inst.  Pasteur,  IV,  n9  8.) 

—  Expériences  sur  les  dépôts  boueux  des  filtres  de  porcelaine,  por  E. 
Vallin  (pas  pathogènes  pour  les  animaux  contrairement  aux  expériences 
de  Lortet  et  Despeîgnes.  (Revue  d'byg.^  XII,  Î89,  avril.)  —  Culture  du 
bacille  typhique  sur  milieux  nutritifs  colorés,  par  Gasser.  (Arch.  de  méd. 
expér.^  II,  6.)  —  Le  bacille  d*Eberth  et  les  bacilles  pseudo-typhiques  dans 
les  eaux  de  rivière,  par  Cassedebat.  (Ann.  Inst,  Pasteur,  n®  10.)  —  Un 
protée  virulent  et  la  protéose  du  bétail,  par  Perroncito.  (Giorn.  d^acead. 
med.  Torino,  n*»«  4  et  5,  i889.)  —  Aperçu  clinique  sur  la  bactériologie 
oculaire,  par  Truc.  (Montpellier  méd.,  16  novembre.)  —  Fréquence  rela- 
tive des  affections  dues  aux  pneumocoques  ;  points  au  niveau  desquels 
débute  le  plus  habituellement  Tinfection  aux  divers  ftges  de  la  vie,  par 
Netter.  (Soc.  de  bioL,  26  juillet.)  —  Le  pneumocoque,  par  Nbttbr. 
(Arcb.  de  méd.  expér.,  IL  n*  5.)  —  Sur  la  conservation  du  virus  péri- 
pneumonique  par  la  congélation,  par  Laquerribrb.  (Soc.  de  bioL,  8  no- 
vembre.) —  Encore  un  mot  sur  la  distinclion  du  streptococcus  méningi- 
tique  et  du  diplococcus  pneunK>uiœ,par  Bonome.  (Cai7^  /.  Bakter.,WUl,  6.) 
~  Sur  quelques  localisations  extra-pulmonaires  du  diplocoque  lancéolé 
capsulé,  par  Banti.  (In-8<>,  58  p.,  Florence.)  —  Méthode  pratique  de  colo- 
ration du  bacille  tuberculeux,  par  Fribolabnder.  (Tberap.  Monats.,  août.) 

—  Recherches  sur  un  nouveau  bacille  pathogène,  bacille  opale  et  consi- 
dération sur  la  soi-disant  pseudo-tuberculose  zoogléique,  par  Vincbnzi. 
(Giorn.  acad.  di  med.  Torino,  juin.)  —  Sur  la  virulence  de  la  bactcridie 
charbonneuse  après  passage  chez  le  chien  et  chez  le  lapin  vaccinés,  par 
Malm.  (Ann.  Inst.  Pasteur,  IV,  n«  8.)  —  Influence  de  modifications  légères 
des  cultures  sur  la  croissance  des  bactéries,  du  bacille  de  la  morve  en  par- 
ticulier, par  Smith.  (Journ.  of  Comp.  med.,  p.  158.)  —  De  Taction  patho- 
gène du  bacille  commun  de  l'intestin,  par  Vbndrickx.  (La  Cellule^ 
VI.  1.) 

Bain.  —  Action  des  bains  froids,  tièdes  et  chauds,  par  Goralbvitch.  (Vratcbf 
19  juillet.)  ~  De  la  pression  sanguine  dans  les  bains  tièdes  et  dans  les 
bains  d'eau  contenant  de  l'acide  carbonique,  par  Jacob.  (Berlin.  Jciin. 
Woch.,  30  juin.)  —  Balnéothérapie,  par  Franz  C.  Mîjllbr.  (Leipzig.)  — 
Sur  l'établissement  de  bains  chauds  scolaires  et  populaires,  par  V.  Hôss- 
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LIN.  (Mùnch.  med.  Woeb,,  n^  25.)  —  Sur  les  bains  de  mer  du  littoral  hol- 
landais, par  WiRBEL.  (Thèse  de  Parls^  30  octobre.)  —  Du  traitement 
hydro-minéral  dans  la  tuberculose  osseuse  et  orticulaîre,  par  Grimaud, 
{Ibid.y  p.  124.)  —  La  scrofule  à  Balaruc,  par  Planchel.  (Ibid.,  p.  131.)  — 
Du  traitement  hydro-minéral  et  des  bains  de  mer  chez  les  enfants,  par 
Simon.  {Ibid,,  p.  138.)  —  Les  bains  de  boues  minérales  et  leurs  succé- 
danés, par  Arthur  Lcebkl.  {Vienne,)  —  Les  bains  de  mer.  Leur  action 
physiologique  et  thérapeutique.  Leui's  indications^  par  Auouin.  {Tribune 
méd.y  16  octobre.) 

Bassin.  —  Relâchement  des  symphyses  du  bassin,  par  Remt.  (Arcb.  de  tocoL, 
octobre.)  —  Mensuration  pratique  du  bassin,  par  Skutsch.  {Deutsche  med, 
Woch,y  n®  13,  p.  257.)  —  Etude  du  bassin  cyphotique,  par  Sulger-Buel. 
{Arch.f.  Oynaek.^  XXXWU,  S,)  —  Sur  un  cas  de  bassin  cypho-scolio- 
tique  non  rachilique,  par  Perrk.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Le  relèvement  du 
bassin  et  le  cas  qu'en  fait  Trededelenburg,  par  Kocks.  {Deutsche  med, 
Wocb.^  n®  n,  p.  351.)  —  5  cas  d'abcès  pelviens,  par  Dunning.  {A^-York 
med.  j.y  8  novembre.) —  La  rareté  de  la  cellulite  pelvienne,  par  Me  Laren. 
{Amerie.  Journ.  of  obst.y  septembre.)  —  Le  bassin  coxo-luberculeux  ou 
bassin  des  coxalgiques,  par  Demelin.  {Gaz,  des  bôp.,  27  septembre.)  — 
De  la  résection  préliminaire  du  sacrum  pour  aborder  les  organes  pelviens, 
par  Broca.  {Gaz.  hebd,  de  méd.y  4  octobre.) 

Bec  de  lièyre.  —  De  Topération  rectangulaire  pour  le  bec  de  lièvre,  par 
GoLDiNG  BiRD.  {Brit.  med.  Journ,,  25  octobre.)  —  L'opération  du  bec  de 
lièvre  faite  de  bonne  heure  et  ses  avantages,  par  Mai«ley.  (A^.-  York  med, 
journ.,  p.  403,  12  avril.) 

Biliaires  (Voies).  —  Sur  les  variations  diurnes  de  la  sécrétion  biliaire,  par 
Dastre.  {Arcb.  de  phys,,  n®  4.)  —  Variations  de  Tulcalinité  de  la  bile  dans 
la  fièvre  septique.  par  Pisenti.  {Arcb,  per  le  se.  med,j  XIV,  13.)  —  Opé- 
ration de  la  fistule  biliaire,  par  Dastrb.  {Arcb,  de  Phys.,  n**  4.)  —  De  Tin- 
fluence  de  Texcision  partielle  du  foie  sur  la  sécrétion  biliaire,  par  M. 
LuKjANOw.  {Arcbiv  f.  pathol.  Anat,,  GXX,  Heft  3.)  —  Un  cas  de  lithiase 
biliaire  traité  par  Thuile  d'olives,  par  Gombemale.  {Bull,  méd.  du  Nord, 
n?  18,  p.  465.)  —  Des  symptômes  de  l'obstruction  chronique  du  canal  cho- 
lédoque par  des  calculs,  par  Oslbr.  {Annales  of  Surg.,  n*>  8.)  —  Sur  uu 
cas  de  fistule  bilio-bronchique  avec  expectoration  de  calculs  biliaires,  par 
Colvée.  {Médecine  moderne,  15  mai.)  —  Calcul  biliaire,  par  Le  Dewtu. 
{Bull.  soc.  de  chir.y  XVI,  p.  233.)  —  Quelques  remarques  sur  la  chirurgie 
des  voies  biliaires  (réponse  aux  critiques  de  Langenbuch,  R.  S.  A/., 
XXXVI,  260),  par  Emil  Sbnoer.  (Berlin,  klin,  Woch.,  p.  867,  21  avril.) - 
Un  cas  de  cholécystotomie;  guérison,  par  Rupus  Hall.  (Journal  ot amer, 
med,  Assoc,  12  juillet,  p.  76.)  —  Remarques  à  propos  d'une  observation 
de  cholécystotomie,  par  Terrier.  (Bull,  soc,  de  cAir.jXVI,  p.  334.)  — Cho- 
lécystotomie pour  suppuration  de  la  vésicule  et  calculs;  Fuérison,  par 
Graven.  (Lancet,  30  août.)  —  De  la  cholécystotomie  d'après  Gzemy,  pw 
Winkelmann.  (Deut,  Zeit,  /.  Cbir.,  XXXI,  8  et  4.)—  Gholécystotomie 
pour  calcul  enclavé  dans  le  canal  cystiquo.Le  douzième  jour,  oblitération  de  U 
fistule  biliaire  par  abrasion,  par  Ghaput.  (Bull.  aoc.  de  chir.y  XVI,  p.  2^0.) 
—  Opération  de  cholécystectomie,  par  Terrier.  (Bull,  acad,  de  médec.t 
80  septembre.)  —  Extirpation  de  la  vésicule  biliaire  dialendue  par  un  cal- 
cul engagé  dans  le  col,  par  Pbrier.  (Mercredi  méd,,  8  octobre.)  —  Chole- 
cystentérostomie,  par  Tillaux.  (Bull.  soc.  de  chir.,  XVI,  p.  290.)  —  Des- 
truction de  la  vésicule  biliaire,  par  John  A.  Gones.  (Practitioner,  mai.)  — 
Cancer  primitif  de  la  vésicule  biliaire  avec  autopsie,  par  Loomis.  (N.'York 
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med.  Beoordy  p.  54i,  40  mai.)  —  Epithélioma   cylindrique   des  voies  bi- 
liaires, par  Malfilatrk  et  Thirion.  (Bvdî,  méd.  du  Nord,,  n°  13,  p.  333.) 

Blennorragie.  —  Rapports  de  la  blennorragie  avec  les  affections  du  rein, 
par  Kennedy.  (AT.- ForA  m^rf.  Journ,,  18  octobre.)  —  Des  déterminations 
cutanées  de  la  blennorragie,  par  Perhin.  {Ann.  de  Dermat.,  I,  n*  10.)  — 
Explication  des  Soi-disants  exanthèmes  blennorragiques,  par  Flesch. 
(Monats.  f,  prakt,  Dermat,,  XI,  9.)—  Blennorragie  chez  le  frère  et  la  sœur 
(6  et  8  ans),  par  Crandall.  {N,^York  med.  Joarn.,  p.  463,  26  avril.)  — 
Sur  un  cas  de  rhumatisme  blennorragique  à  forme  d^hydartrose,  par 
Michel.  (Union  méd,  Nord-Est^  n^  7,  p.  236.)  —  De  la  salpingite  blennor^ 
ragique,  par  Terrillon.  {BaJL  méd,,  14  septembre.)  —  Du  traitement  de 
la  blennorragie,  par  Allen.  {Boston  med.  Journ.,  1  août.)  —  Traitement 
des  inflammations  blennorragiques  des  articulations  et  des  bourses  mu- 
queuses, par  RuBiNSTKiN.'*(r/îeraj3.  Monats.,  août.) 

Bouche.  —  Des  affections  des  glandes  muqueuses  de  la  bouche,  par  Unna. 
(Moaat,  f,  prakt,  Dermat,^  XI,  7.) —  Des  gingivo-stomatites  septiques  et 
en  particulier  de  la  gingivo-stomatite  merourielle,  par  Galippe.  (Journ.  des 
conoaiss,  méd.,  12  juin.)  —  De  la  stomatite  gangreneuse,  traitement  par 
le  sous-sulfate  de  fer,  par  Sullivan.  (A^.-  York  med,  Journ.,  24  août.)  — 
De  la  stomutite  ulcéreuse,  par  Sokoloff.  (Wratch^  n®  43,  1889.)  —  Epidé- 
mie d^inflammation  ulcéreuse  de  la  muqueuse  bucco-pharyngée,  par  Sima- 
NOvsKY.  (Ibid.,  n»  1,  1890.)  —  Atrésie  buccale,  opération,  par  L.  Tripier, 
{Lyon  méd.,  5  octobre.) 

Brolore.  —  Les  causes  de  la  mort  par  les  brûlures,  par  Salviom.  {Giorn. 
acad.  di  med.  Torino,  juin.)  —  Des  brûlures,  par  Mollière.  (Lyon  méd., 
27  juillet.)  —  Un  cas  de  brûlure  par  Tammoniaque,  par  Carles.  (Journ. 
de  méd.  de  Bordeaux,  13  juillet.) 

tronche.  —  Un  cas  de  bronchite  pseudo-membraneuse,  par  Roque. (Provi/ice 
méd.^  20  septembre.)  —  Du  rhume.  Pourquoi  et  comment  il  doit  être  traité, 
par  Stowell.  (A^.-ForA  med,  Journ.,  p.  234,  l^'mars.) 


Cancer.  —  Des  formations  intra-cellulaires  dans  les  carcinomes,  par  Siboen- 
BBCK  van  Heukelom.  (ConL  f.  aJIg.  Path.,  1,  n»  22.)  —  Étude  anatomique 
du  carcinome,  avec  considérations  étiologiques  et  diagnostiques,  par 
4.  ScHUTz.  (Mûnch,  med.  Woch.,  n*»  28.)  —  Le  cancer  et  la  théorie  parasi- 
taire, par  Sanquirico.  (Bi\.  clin,  Arch.  itaL  di  clin,  med.,  XXIX,  3.)  — 
Sur  des  karyokinèses  asymétriques  dans  les  «cellules  cancéreuses,  par 
Hansemann.  (Archiv  fur  Physiologie,  p.  366.)  —  Note  sur  40  opérations  de 
cancer  par  les  caustiques,  par  Pritchard.  (Laucet,  25  octobre.)  —  Sur  les 
injections  de  liqueur  de  van  Swiefen  dans  le  traitement  des  tumeurs  d'ap- 
parence cancéreuse,  accessibles  à  Texploration,  par  Manoel.  (Arcb,  de  méd. 
nav,,  octobre.) 

Gettnle.  —  Physiologie  de  la  cellule  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie, 
par  Suis  Woodheao  et  Gartwrioht.  (Edinburgh  med,  Journ.,  mai  et  juin.) 
—  Sur  l'amitose  (division  directe),  par  M.  Locwitt.  (Ceniralbl,  f,  patb, 
Anat.  n»»  9  et  10.)  —  Contribution  à  l'étude  des  phagocytes,  par  Dani- 
LEwsKY.  (AoB.  Iû8t.  Past.,  IV,  7.) 
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Céphalotripsie.  —  Un  cranioclaste  inolinatear,  par  Pinzàki.  (Broeb,  Bo^ 
logne.) 

Gerrean.  —  Histoire  anatomique  et  pathologique  des  fibres  nerveuses  à 
myéline  intraeortioale  du  cerveau,  par  Kéra^val  et  Targoula.  {Soc.  méd, 
psych.^  28  juillet.)  —  Anatomie  des  circonvolutions  cérébrales,  par  Con- 
NiNOHAu.  (Lancety  30  août.)  —  Des  centres  respiratoires  dans  Técorce  cé- 
rébrale, par  Preobasghenskt.  (Wiener  klin,  Wocb,^  9  octobre.)  —  Nom- 
breux cas  de  vivisection  pratiquée  sur  le  cerveau  de  rhomme,  leur  verdict 
contre  la  doctrine  des  centres  psycho-moteurs,  par  BROWN-SsQUARn.  {Aréh. 
de  phys.,  n^  À.)  —  Sur  les  modifications  de  l'excitabilité  corticale  parla 
cocarne  et  sur  la  nature  des  centres  psycho-moteurs,  par  Bbluondo.  (Spe- 
rimentale^  août.)  — Contribution  à  la  physiologie  comparée  du  cerveau,  par 
ScHRADER.  (Deutsche  med,  Wbc/i.,n<*  15,  p.  307.) —  Étude  clinique  et  anato- 
mique sur  la  pathologie  du  cerveau,  par  Hbnschbn.  (Stockholm.) — Trajet  des 
dégénérescences  secondaires  après  les  lésions  de  Técorce  cérébrale,  par  C.-S. 
Sherrinoton.  (The  Journal  of  Physiology,  vol.  X, p. 429  et  vol.  XI,  p.  121.)— 
De  Tatrophie  cérébrale  partielle  d'origine  périphérique,  par  Sibut.  (Thèse  de 
Nancy,) — Troubles  de rintelligenoe  musicale  par  lésion  ducerveau,  parKNO- 
BLAVCK,  {Br ai n,n9  51.)  — Pouvons-nous  diagnostiquer  Thyperémie  ou  Tané- 
mie  du  cerveau  ou  de  la  moelle  ?  par  L.-G.  Gray.  (N.^York  med,  Journ.^ 
p.  561,24  mai.) —  Contribution  à  Tétude  de  Fanopsie  corticale;  expériences 
physiologiques  ;  relation  d'un  cas  clinique,  par  V.  Basbvi.  (Morgagni,  mai.) 

—  Un  cas  d'alexie,  par  Uhthopf.  (Berl.  klin,  WbcA.,5  mai.) —  Un  cas  d'a- 
lexie  sous-corticale  de  Wernicke,  par  Adler.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  856, 
21  avril.)  —  Sur  une  forme  particulière  d'alexie,  par  Leubb.  {Zeit,  f.  klin. 
Med.y  XVIII,  1  et  2.)  —  Un  cas  d'aphasie  motrice,  par  Wernicke.  (Berlin, 
klin,  Woch,^  p.  458,  19  mai.)  —  De  l'aphasie  ou  perte  de  la  parole,  locali- 
sation du  langage  articulé,  par  Batbman.  (2«  édit.,  Londres,)  —  Sur  un  cas 
d'aphasie  motrice  et  sensorielle,  par  Lacroix.  (Lyon  méd.,  28  sept.)  —  Hé- 
morragies cérébrales  multiples  par  contre-coup,  par  Destot.  (Province 
méd.y  23  août.)  —  Sur  les  troubles  intellectuels  liés  aux  lésions  circons- 
crites du  cerveau,  par  Lwofp.  (Thèse  de,  Paris^  15  novembre.)  —  Méca- 
nisme de  l'apoplexie  par  embolie^  par  Geiobl.  (Cent.  f.  Nervenh,^  juillet.) 

—  Thrombose  cérébrale  chez  un  tuberculeux,  par  Axtell.  (N.-Y.  med. 
Journ.,  p.  573,  24  mai.)  —  Des  localisations  cérébrales,  par  Fleurt  et 
Bertrand.  (Gaz.  hebd.  se  méd.  Bordeaux^  22  juin.)  —  Un  cas  d'hydro- 
céphalie, par  Faguet.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  20  juillet.)  —  Hydro- 
céphalie chronique  chez  une  femme  de  44  ans,  par  Saggozzi.  (Ann.  di  fre^ 
zn/a^,II,  2.) — De  l'hydrocéphalie  fœtale,  par  REicHELT.(//2a«^.Z)iss.//ér//a.) 

—  AfTeclion  cérébrale  simulant  une  tumeur  ;  guérison,  par  Handford.  (Lan- 
ce/, 18  octobre.)  —  Deux  cas  de  tumeurs  cérébrales,  par  Angelini.  (Bullet. 
délia  Société  Lancisiana  degli  Ospedaîi  di  Borna,  décembre  1889.)  —  Un 
cas  de  tumeur  cérébrale,  par^RoussEL.  (Loire  méd.^  15  août.)  —  Tumeurs 
de  la  glande  pituitaire,  par  Roscioli.  {Il  ManicomiOy  VI,  1  et  2.)  —  Tumeur 
du  corps  calleux  avec  troubles  psychiques,  par  deLutzenbergbr.  (NeuroL 
Centralb,,  n»  8.)  —  Un  cas  de  sarcome  cérébral,  par  Russ  et  Nbgel.  (Bull. 
Soc.  méd,  de  Jassy,  IV,  n*  3.)  —  lia  chirurgie  du  cerveau,  par  Lyot.  (La 
Médecine  moderne,  18  sept.)  —  Un  cas  de  chirurgie  cérébrale,  ses  rap- 
ports avec  les  localisations,  par  Hammond.  (N,'York  med.  Journ, ^  27  sept.) 
Chirurgie  des  ventricules  latéraux  du  cerveau,  par  Kebn.  {Lancet,iS  sept.) 

—  Contribution  à  la  chirurgie  cérébrale  (Pachyméningite  et  épilepsie  jaek- 
sonienne,  trépanation,  guérison  ;  syphilis  et  épilepsie  jacksonienne,  tré* 
panation,  guérison),  par  Lanpiasi.  (La  Bi forma  medica,  8  mai.)  —  Bles- 
sure du  lobe  frontal  gauche  par  un  éclat  de  canon  de  fusil,  par  Chânibux. 
(Bullet,  Soc.  de  chirurgie,  XVI,  p.  269.)  —  Vaste  abcès  du  lobe  frontal 
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droit  sans  paralysies  ni  convulsions  ayant  donné  pendant  la  vie  le  tableau 
clinique  de  la  méningite  tuberculeuse,  par  Hanot.  (Arch,  gén.  de  méd.y 
nov.)  — -  Chirurgie  du  cerveau,  un  cas  d'abcès  sous-dure-mérien  et  un  cas 
de  kyste  hémorragique  avec  hémiplégie  guéris  par  la  trépanation  et  le 
drainage,  par  Murdoch.  (Aaa,  of  Surg.^  p.  81.)  —  Abcès  traumatique  du 
cerveau,  trépanation,  hernie  cérébrale,  guérison,  par  Lawbon.  (Lancet, 
27  sept.) 

Cervelet.  —  Des  fonctions  du  cervelet,  par  Bechtkrew.  (NeuroL  Cent,^ 
1^  juin.)  —  L'asthénie  dans  les  maladies  du  cervelet,  par  A.  Leone.  (5i- 
ùilia  medica^u^  3, p.  144.)—  Hémorragie  en  foyer  du  pédoncule  cérébelleux 
antérieur,  par  Bannister.  {Journ,  of  nerv,  dis,,  sept.)  —  Vaste  foyer  hé- 
morragique du  cervelet.  Albuminurie,  [par  Ladreit  de  Lacharrière. 
(Union  médicale^  5  juillet.) 

Césarienne  (Op.).  ^  Un  cas  d'opération  de  Pprro,  par  Baldwin.  (Med. 
NewSf  9  août,  p.  138.)  —  Deux  opérations  césariennes  conservatrices,  par 
PicciNiNi.  {Ann.  di  Ostet.,  août-septembre.)  —  La  question  de  Topération 
césarienne,  par  Ruge.  {Zeit.  /.  G^i&ui-is.,  XX,  1.)  —  Trois  cas  d*opération 
césarienne,  par  Ahlfeld.  (Berliner  kliniscbe  Wochenscbrift,  p.  89, 27  jan- 
vier.) —  Opération  césarienne  chez  une  naine  rachitique,  mère  et  enfants 
vivants,  par  Gullinoworth.  (Lancet,  il  mai.)  —  Sur  un  cas  d'opération 
césarienne,  par  Béjan.  (Bail.  Soc.  méd.  et  nat.  de  Jassy,  vol.  IV,  n<»  1,  p. 
7  et  n*^  2,  p.  34.)  —  Une  indication  i*are  de  Topération  césarienne,  par 
CoLELLA.  (SperimentalOf  octobre.)  —  Opération  de  Porro  :  guérison  de  la 
mère  et  de  l'enfant,  par  James  Tayia)r.  (Brit.  med.  J.,  p.  736,  27  sep- 
tembre.) 

Champignon.  —  Sur  la  présence  et  la  disparition  du  tréhalose  dans  les 
champignons,  par  Bourquelot.  (Soc.  de  biol.^  11  octobre.)  —  Note  sur  la 
bactérie  des  champignons  toxiques,  par  Mac  Weeney.  (Brit.  med.  Journ., 
13  septembre.) 

Charbon.  —  Le  charbon  des  poules,  par  Wagner.  (Ana.  Inst.  Pasteur,  IV, 
n»  9.) —  De  Tétiologie  du  charbon,  par  Linoelsheim.  (Zei^./. /f^^.,  VIII,  2.) 

—  De  la  destruction  des  baoilles  du  charbon  dans  le  corps  des  rats  blancs, 
par  Frank.  (Cent.  f.  Bakteriol.y  VIII,  n«  10.)  —  Étude  expérimentale  du 
rôle  attribué  aux  cellules  lymphatiques  dans  la  protection  de  Torganisme 
contre  l'invasion  du  bacille  authracis  et  dans  le  mécanisme  de  l'immunité 
acquise,  par  Phisaux.  (Acad.  des  sc.^  10  novembre.)  —  Pustule  maligne, 
cautérisation,  guérison,  par  Morellt.  (Morgagni,  février.) 

Chéloîde.  —  Les  diverses  variétés  de  chéloïdes  et  leur  traitement  par  Pligque. 
(Gaz.  des  bôp.^  11  octobre.) 

Chirurgie.  —  De  Torganisation  du  service  chirurgical  de  Thôpital  de  la 
Croix-Rousse,  par  Ganoolphe.  (Lyon  méd.,  p.  519,  10  août.)  —  Chirurgie 
générale  et  médecine  opératoire,  par  Arno  Krueche.  (Leipzig.)  —  Leçons 
de  clinique  chirurgicale,  par  Duret.  (In-S®,  87  p.  Lille.)  —  Etat  actuel  de 
la  chirurgie  antiseptique,  par  Marcy.  (N,'York  med.  Jown.,  8  novembre.) 

—  Statistique  des  opérations  pratiquées  à  l'hôpital  Saiot-Louis,  par  Le 
Dbntu.  (Bull.  Soc.  do  chir.,  XVI,  p.  310.)  —  Statistique  des  opérations 
faites  à  Thôpilal  Bichat  pendant  l'année  1889,  par  Terrier.  (Ibid,^  t.  XVI, 
p.  196.)  —  Relevé  des  principales  opérations  faites  dans  les  derniers  mois 
de  Tannée  1889,  par  Bois.  (/i?i(/.,  t.  XVI,  p.  406.)  —  Observalions  de  chirurgie, 
par  MoTY.  (Ibid.,  t.  XVI,  p.  428.) 

Gldorose.  —  Des  causes  et  du  traitement  de  la  chlorose,  par  Gilbert.  (Gaz* 
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bebd.  de  méd„  27  septembre.)  —  Endocardite  malîgnd  dans  la  chlorose, 
par  GiRODE.  (France  méd.y  30  mai.)  —  De  la  chlorose  brighiique,  par  Hays. 
{La  Clinique  franc,  ^  n®  2.)  —  Un  cas  de  mort  par  thrombose  des  sinus  dans 
la  chlorose,  par  P.  Sollibr.  (France  médicale^  6  juin.) 

Gkoléra.  —  Expériences  sur  le  bacille  du  choléra,  par  Roux.  (Lyon  méd,, 
28  septembre.)  —  Sur  quelques  phases  du  développement  du  microbe  du 
choléra,  par  Dowdeswbll.  (Ann,  demicrog,,  septembre.)  —  L'association 
de  quelques  espèces  distinctes  de  bacille  virgule  dans  des  cas  de  choléra  à 
Calcutta,  par  Gunningham.  (ladian  med,  Gaz,^  n®  7.)  —  Sur  les  flagella  du 
microbe,  par  Dowdeswell.  (Ann,  de  microg.^  mai.)  —  Le  microbe  du 
choléra  asiatique,  par  Dubreuilh.  (Journ.  de  inéd,  Bordeaux,  14  septem- 
bre.) —  Note  sur  le  choléra,  par  Hennessey.  (Edinburgmed.JoarnaljSei^i.) 
Note  sur  l'épidémie  cholérique  de  1887  à  Messine,  par  Ganalis.  (liiv,  di- 
giene,  n*>  4.)  —  Le  choléra  en  1890,  par  Arnould.  (Hev.  sanit.  de  la  prov,^ 
n®  162.)  —  Le  choléra  et  les  mesures  prophylactiques,  par  Cbarrin.  (Rev, 
gén.  des  se.  pures^  80  juillet.)  —  Contagion  et  prophylaxie  du  choléi*a,par 
Latapie.  {Gaz.  des  bàp,,  2  septembre.)  —  Le  choléra  est  une  névrose, 
conséquences  thérapeutiques,  par  Hagkin.  (DulL  gén.  de  tbér.,  15  octobre.) 
—  Du  saiol  dans  le  choléra,  par  Nigholson.  (Indien  med.  Gaz.,  septembre 
1889.)  —  Traitement  du  choléra  par  les  vésicatoires  sur  le  nerf  vague,  par 
par  O'Gonnell.  (Brit.  med.  Journ. ^  20  septembre.)  —  Recherches  micro- 
phytiques  sur  un  cas  mortel  de  choléra  nostras,  par  Sghiavuzzi.  (BoIL  soc. 
liai.  d.  microscop.,  p.  45,  1889.)  —  Choléra  infantile,  une  névrose,  par 
Harkin.  (Times  and  Régis  ter,  II,  n®  4.)  —  Étiologie  du  choléra  iufinlile, 
par  Maxwell.  (Med.  and  surg.  Reporter,  II,  n9  5.) —  IjO  choléra  infantile, 
sa  pathogénie  et  son  traitement,  par  Gillet.  (Rev,  gén.  de  clinique^  n^  28, 
p.  444.)  —  Contribution  à  Télude  de  la  swinpest,  choléra  des  porcs,  par 
Selander.  (Ann.  Inst.  Pasteur,  IV,  n»  9.) . 

Ghorée.  —  Ghorée  suivie  de  crises  d'opisthotonos  compliquées  de  troubles 
cardiaques  et  aphasie.  Guérison  par  l'hypnotisme,  par  Pbgaitaz.  (Rerue 
méd.  Suisse  romande,  X,  431,  juin.)  —  Un  cas  de  myoclonie,  chorée  élec- 
trique de  Bergeron,  amélioration  rapide  par  Tantipyrine,  par  Bouvbrbt 
et  CuRTiLLKT.  (Lyon  méd.,  19  octobre).  —  Formes  anormales  de  chorée, 
probablement  d'origine  spinale,  par  Weir  *Mitchbll  et  Burr.  (Amerie. 
neuroL  Assoc,  4  juin.)  —  De  la  chorée,  par  Jbnkins.  (Lancet^  80  août.)  — 
Note  sur  un  cas  de  folie  choréique,  par  Régis.  (Journ.  de  méd.  Bordeaux, 
20  juillet.)  —  Les  amyotrophies  dans  les  paralysies  de  la  chorée,  par 
RoNDOT,  (Gaz.  hebd.  se.  méd.  Bordeaux,  8  juin.)  —  Chorée  guérie  par 
l'hypnotisme,  par  Jaffê.  (Deutsche  med.  Woch.,  n»  9,  p.  179.)  —  Chorée 
molle  avec  atrophie  musculaire,  par  Raymond.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
16  mai.) 

Choroïde.  —  De  la  chorio-rélinite  centrale  et  de  la  choroïdite  disséminée» 
leur  tmtement  par  les  injections  hypodermiques  de  sublimé,  par  Darier. 
(Ann.  dtocuL,  septembre-octobre.)  —  Chorio-rétinite  centrale  survenant 
après  une  hémorragie  post-partum,  par  Macnaugton  Jones.  (Trans.  obst. 
Soc.  London,  XXXIl,  p.  134.)  —  Cancer  métastasique  de  la  choroïde,  du 
corps  ciliaire  et  de  Tiris,  par  Ewino.  (Arch.  f.  Opht,,  XXXVI.)  —Nou- 
veau traitement  de  la  choroïdite  centrale  et  disséminée,  par  Darier.  (Cofl^r. 
de  Berlin,  Rev.  dopbt.,  n«  8.) 

Gbylurie.  —  Cas  de  chylurie  non  tropicale,  par  Myers.  {Brit.  med.  joura,, 
Id  sept.) 

Cicatrice.  —  Du  développement  du  tissu  de  cicatrice,  du  passage  des  leuco- 
cytes et  du  rôle  des  corpuscules  du  tissu  conjonctif,  par  Subrringtom  et 
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Ballancb.  (Cent.  f.  allg.  PathoLy  I,  n®  22.)  —  Formation  du  tissu  cicatri- 
tiel,  parCH.  Sherrington  et  Gh.  Ballancb.  {Journal  ofP/iysioIogy,  vol.  X, 
p.  550.) 

Cimetière.  —  Récupération  des  terrains  des  vieux  cimetières  par  amende- 
ment de  lour  sol  en  prévision  de  nouvelles  sépultures,  par  Ferrand.  {Lyon 
méd.,  27  juUlet.) 

Circulation.  —  Faits  nouveaux  relatifs  à  la  détermination  expérimentale  de 
la  valeur  du  sphygmomanomètre,  par  Potain.  {Arch,  de  phys*,  n*»  4.)  — 
Études  sphygmographiques  sur  le  pouls  des  vieillards  ;  avec  remar- 
ques sur  quelques  modifications  du  sang,  du  cœur  et  du  thorax,  par  Ri- 
chard ScHMALz.  (Z>.  Arcb.  /.  klin.  Med.^  XLVI,  p.  54.)  —  De  la  pléthore 
hydrémique,  par  Grosglik.  (Arob.  de  phys.^  n®  4.) 

Climat.  — Sur  le  sanatorium  de  Giens,  par  Vidal.  {Lyon  méd,,iQ  novembre.) 

—  L'Algérie  comme  station  sanitaire.  {Med,  Press  and  Cire,  XIX,  p.  383.) 

—  Le  Caire  et  les  Pyramides  comme  station  climatérique^  par  Santwith. 
{Practitionery  septembre.)  —  L'Egypte,  station  d*hiver,  par  J.  Surdon 
Sanderson.  {Practitioner^  février.)  —  Sur  les  conditions  sanitaires  et  hy- 
giéniques du  Sahara  algérien  et  de  TOued  rir,  par  Weisgerber.  {Rev, 
dCbygAhér.^  octobre.)  —  Notice  sur  le  climat  du  Caire,  par  Barois.  (In-8®, 
Le  Caire,)  —  Avantages  climatothérapiques  des  côtes  de  Bretagne  pour 
rinstallation  de  sanatoria,  par  Bardet.  {BulLgén,  de  thérap,^  30  août.)  — 
De  la  climatothérapie  en  France, .par  Klein.  {Tbèse  de  Paris^iS  novembre.) 

—  Climatologie  comparée  de  Londres  et  des  principales  stations  anglaises, 
par  Thornton.  {Lancet^  20  septembre.)  —  Des  climats  moyens,  de  celui  de 
Pau,  par  Lahillonne.  (Cong.  int.  d'bydroL  Paris,  p.  397.)  —  Le  climat 
de  Louèche-les- Bains,  par  de  La  Harpe.  {Ibid.y  p.  400.)  —  Le  climat 
d'Arcachon  étudié  à  Paide  des  appareils  enregistreurs,  par  Lalksque. 
{Ibid.y  p.  403.)  —  Essai  de  climatothérapie  locale,  Vosges  ;  les  stations  sa- 
nitaires de  montagnes,  par  Lardier.  {Ibid.,  p.  417.)  —  Comparaison  et 
classement  des  stations  sanitaires  au  point  de  vue  de  leurs  conditions  cli- 
matologiques,  par  Labat.  {Ibid.^  p.  430.)  —  De  Taction  des  climals  d'alti- 
tude dans  les  affections  de  poitrine,  par  Leudet.  {Ibid.y  p.  440.)  -—  La 
phtisie  et  les  climats  d'altitude,  par  Delignt.  {Ibid,^  p.  448.)  —  De  Taction 
des  climats  maritimes  dans  les  affections  tuberculeuses,  par  Hameau.  {Ibid.y 
p.  452.)  —  Du  trait»*ment  à  la  mer  des  scrofuleux  et  des  tuberculeux,  par 
Casse.  {Ibid.,  p.  458.)  —  La  tnberculose  devant  les  eaux  minérales  et  les 
climats,  par  Chiais.  {Ibid.y  p.  461.) 

Cour.  —  De  Tinnervation  du  cœur,  par  Dooibl.  {Cent,  f,  d.  med.  Wiss..^ 
n®  15.)  —  Sur  la  formule  qui  exprime  le  travail  du  cœur,  par  Chabry. 
{Soc.  de  bioLy  26  juillet.)  —  Tracés  cardiographiqoes  du  cœur  humain, 
par  M'Donnbll.  (PracfiVioner,  mars).—  Influence  de  la  chaleur  sur  les  bat- 
tements du  cœur,  par  J.-B.  Ughktti.  {Riforma  medicay  novembre  1889.)  ^ 

—  Sur  la  fonction  du  cœur  de  Tembryon,  par  G.  Fano  et  F.  Badano.  {Cen- 
tralblat  fur  Physiologie,  12  septembre  1889.)  —  Sur  la  pression  du  sang 
dans  les  capillaires,  par  J.  Gad.  {Ibid.  y^S  avril  1888.)  —  Etude  des  mouvements 
du  cœur,  sur  un  supplicié,  par  Gley.  {Soc.  de  bioL,  11  octobre.)  —Les  dé- 
placements du  choc  de  la  pointe  du  cœur  en  rapport  avec  les  mouvements 
i-espiratoires,  par  Livierato.  (f?iv.  clin.  Arch.itaL  di  clin.  med. y  XXIX, 3.) 

—  D'un  bruit  musical  particulier  du  cœur, par  ^^s. {Wiener med.  Wocb., 
D?  42.)  —  Sur  le  rapport  entre  la  pression  artérielle  et  la  fréquence  du 
cœur,  par  Fodkra.  {Arcb.  per  Je  se.  med, y  XIII,  p.  389.).  —  La  puissance 
d'action  cardio-tonique  des  nerfs  aocélérateurs  peut-elle  aller  jusqu'à  la  pro- 
duction de  Tarrét  du  cœur  systolique,   par  François  Franck.  {Arcb,  de 
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pbys,,,  n*  4.)  —  Application  du  procédé  de  cardiographie  volumétrique 
auriculo-ventriculaire  à  l'étude  de  inaction  cardio-tonique  des  nerfs  accélé- 
rateurs du  cœur,  par  François  Franck.  (ILid.,  n^  A,) —  Cœur  unicavitaire, 
transposition  pulmonaire,  etc.,  par  Cipriani.  (Sperimentale^  août.)  —  Dex- 
trocardie  congénitale  avec  rétrécissement  pulmonaire  et  absence  partielle 
de  la  cloison  du  cœur,  sans  transposilion  des  viscères,  par  Grunmach. 
{Berlin,  klin.  Woch.^  13  janv.)  —  Un  cas  de  dextrocardie  avec  transposi- 
tion de  tous  les  gros  vaisseaux,  par  Ghaakboom.  (Zei t.  f.  klin.  Med.,  XVIII, 
1  et  2.)  —  Maladie  bleue,  communication  interventriculaire,  absence  d^ar- 
tère  pulmonaire,  quatre  artères  bronchiques,  par  Charrin  et  La  Nom. 
{Soc.  de  biol.,  8  nov.)  —  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  par  Duro- 
ziEZ.  (In-8<*  512  pages,  Paris,)  —  Remarques  à  propos  de  la  séméiotique  da 
cœur,  par  Prter.  {Semaine  méd.^  10  sept.)  —  L*importanoe  des  rentrées 
systoliques  de  la  pointe  du  cœur,  par  Livibrato.  {Riv,  clin.  Arch,  ital.  di 
clin,  med.f  XXIX,  8.)  —  Du  surmenage  aigu  du  cœur  et  de  son  traite- 
ment, par  ScuoTT.  {Berlin,  klin,  Woch.,  80  juin.)  —  Discussion  sur  les 
troubles  fonctionnels  du  cœur,  par  Dtcb  Duckwortu.  {Brit,  med,  /., 
p.  871,  16  août.)  —  Rapports  entre  la  forme  du  pouls  et  la  fermeture  des 
valvules  cardiaques,  par  von  Frby.  {Berlin,  klin,  Wocb,^  p.  500,  2  jaia.) 
— >-  Du  cœur  sénile,  ses  symptômes,  sa  gravité,  son  traitement,  par 
Gborob  Balpour.  {Edinburgb  med.  Journal^  février  à  juin.)  —  Du  fonc- 
tionnement anormal  du  cœur  sous  rinfluence  de  troubles  dUnnervalion 
(palpitations,  tachycardie,  ralentissement  du  pouls),  par  Grobdel.  {Berlin, 
klin.  Wocb,^  p.  467,  2ô  mai.)  —  Sur  les  àoufiles  du  cœur  fœtal,  par  Bomm. 
{Mûncb,  med,  Wocb,^  n*>  27.)  —  Formes  rares  de  thrombose  cardiaque, 
par  Usler.  {Jobn  Hopkins  bosp,  Rep,^  II,  p.  56.)  — Deux  cas  de  thrombos 
sphériques  du  cœur,  par  von  Zibmssen.  {Berlin,  klin.  Wôcb.^  p.  458, 19 
mai.)  —  Péricardite  tuberculeuse,  par  Vinay.  {Lyon  méd.^  14  septembre.) 
—  Ti^ois  cas  de  péricardite  suivie  de  mort  :  deux  autopsies,  par  Lakob. 
{Journal  of  amer.  med.  Assoc.f  9  août.)  —  La  maladie  de  Slokes  Adams, 
par  HucHARD.  {Bull,  méd.,  22  octobre.)  —  Un  cas  de  systole  alternante  da 
oœiir,  par  Unverricht.  {Berlin,  klin.  Wocb,.»  30  juin.)  —  Variabilité  et  dif- 
férentes modalités  du  souffle  révélateur  de  Tiusufllsance  aortique,  par 
Marqukyrol.  {Tbèse  de  Lyon.)  —  Maladie  de  Gorrigan  avec  anoma- 
lies artérielles,  simulant  la  maladie  de  Hodgson  ;  épilepsie  d^origine  car- 
diaque, par  G.  Oddo.  {Marseille  méd,^  n®  9,  p.  577.)  —  Bruit  pré- 
systolique  de  la  pointe  du  cœur  due  a  Tinsuffisance  aortique,  par  Lbes. 
{Amer,  Journ.  of  med.  se,  novembre.)  —  Pouls  amygdalo-carotidien  dans 
Tinsufflsance  aortique  :  aortisme  héréditaire,  par  Huchard.  (Soc,  méd,  des 
bôpitauxy  2  mai.)  —  Du  pouls  des  veines  pulmonaires  dans  Tinsufflsance 
mitrale,  par  Duroziez.  {Union  médicale^  81  mai.)  —  De  Tétat  du  cœur 
gauche  dans  les  lésions  mitrales,  par  Briquet.  {Tbèse  de  Paris^  12  no- 
vembre.) —  État  du  ventricule  gauche  dans  ie  rétrécissement  mitral,  par 
Lenuartz.  {Berlin,  klin,  Wocb.,  30  juin.)  —  Quelques  maladies  organi- 
ques non  valvulaires  du  cœur  et  des  artères,  par  Edbs.  {Virginia  med. 
Montbly,  XVI,  p.  779.)  —  Lésions  du  myocarde  dans  les  affections  orga- 
niques du  cœur,  par  Krehl.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  2  juin.)  —  De  l'influence 
du  rythme  respiratoire  et  des  adhérences  pleurales  sur  le  frottement  de  la 
péricardite,  par  Vinay.  {Province  méd,^  26  juillet.)  —  Un  cas  de  tachy- 
cardie essentielle  paroxystique,  par  Pechardre.  {Union  méd.  Nord-Est» i 
n*  9.)  ^  De  la  tachycardie  essentielle  pai-oxystiquo,  par  Moscato.  {Gaz.  d, 
Ospit.,  n®  71.)  —  Gœur  faible,  son  traitement^  par  Hammono.  (Tberap. 
Gaz.  y  15  octobre.)  —  La  coexistence  des  maladies  du  cœur  et  des  lésions 
utérines,  par  Williams.  {Edinb.  med.  Journ.y  novembre.)  —  L'endocar- 
dite suivant  les  doctrines  micro-parasitaires  actuelles,  par  A.  Viti.  {Atti 
délia  R.  Accademia  dei  Fisiooriiici  di  Siena.,  série  IV,  vol.  II.)  —  Un 
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cas  d'endocardite  végétante  de  U  valvule  auricolo-ventriculaire  droite,  par 
GoMBBMÀLE.  (Bull.  méd.  du  Nord. y  n»  11,  p.  273.) —  Endocardite  infec- 
tieuse suite  de  colite,  par  Shattugk.  {Boston  med,  Journ,^  24  juillet.)  — 
Endocardite  infectieuse,  par  Rossignkux.  (Lyon  méd.,  p.  409,  20  juillet.) 

—  De  la  folie  cardiaque,  par  Ball.  {Médecine  moderne^  10  juillet.)  — Trai- 
tement par  le  calomel  de  Fhydropisie  dans  les  maladies  du  cœur,  par  Gar- 
VBNS.  (Therap.  Monata,,  avril.)  —  Mort  subite  par  rupture  d'une  gomme 
des  parois  du  cœur,  par  Hutchinson.  (Montréal  med,  cbir,  Soc,^  30  mai.) 

—  Plaie  perforante  du  cœur,  surûe  de  18  heures,  par  Stimson.  (iV.-Kori 
surg.  Soc,  14  mai.)  —  Un  cas  de  plaie  du  cœur,  par  Josiku.  (Daupbiné 
méd.,  !•' juillet.) 

ConjonctiTe.  — Des  microorganismes  du  trachome,  par  Sghongolowigz.  (S^.- 
Petersb,  med,  Woch,,  14  juillet.)  —  Distribution  géographique  dos  gra- 
nulations de  la  conjonctive  dans  la  ville  de  Lyon,  por  Ferré.  (Thèse  de 
LyoD,)  —  Du  trachome,  par  Raehliiann  et  Schmidt-Rimplbr.  (Cong,  de 
Berlin  ;  Rev,  dopht.^  n^  8.)  —  Influence  de  la  race  dans  Tétiologie  du  tra- 
chome, par  BuRNBTT.  (Ibid.)  —  Répartition  géographique  du  trachome, 
immunité  relative  de  la  race  celle,  par  Chibrkt.  (Ibid.)  —  Delà  répartition 
géographique  du  trachome,  par  Sattler.  (Ibid,)  —  La  pathologie  de  la 
eonjonctivite  aiguô,  par  Wbbks.  {Ibid,^  n^  8.)  —  Traitement  du  trachome 
chronique  par  la  transformation  de  la  muqueuse,  par  NoiszBwsKi.(Cdi2trâ7^7. 
/.  prakt,  Augenheilk.y  août.)  —  De  la  conjonctivite  catarrhale  à  forme 
pseudo-membraneuse,  par  Cousin.  (Thèse  de  Lille,)  —  De  la  tuberculose 
de  la  conjonctive,  par  Muller.  (Inaug.  Diss,  Tubingue.)  —  Un  cas  de 
tuberculose  de  la  conjonctive,  par  Batbr.  (Prager  med.  WbcA.,  n»  16.) 

—  Le  massage  avec  l'acide  borique  dnns  les  conjonctivites  palpébrales, 
par  Bbaumont.  (Lancet^  18  oct.)  —  Du  traitement  de  la  conjonctivite  gra- 
nuleuse par  les  solutions  fortes  de  sublimé,  par  dk  Schweinitz.  (Uni ver- 
sity  med.  Magazine f  juillet.) 

Coqueluche.  —  Recherches  sur  les  bacilles  de  la  coqueluche,  par  T.  Guida. 
(Giornale  délia  Asaociazione  dei  naturalisti  e  medici  di  Napoli^  1889, 
n^  1.)  —  Lésions  localisées  du  système  nerveux  central  dans  la  coque- 
luche, par  Troitzkt.  (Jahrb,  f,  Kinderh,^  XXXI,  3.)  —  Trois  cas  d'infec- 
tion par  le  staphylocoque  doré  dans  le  cours  de  la  coqueluche,  par  Haus- 
HAX.TBR.  (Arch,  de  méd,  expér.,  II,  n*  5.)  —  Sur  la  nature  de  la  coqueluche 
et  son  traitement  par  la  vaccinntion,  par  Garcia  Caghazo.  (Gac.  med.  de 
Grenade,  p.  455,  1889.)  —  Traitement  de  la  coqueluche  par  Toxymel  scil- 
litique,  par  Bbnoist.  (Thèse  de  Nancy.)  —  Le  bromoforme  contre  la  coque- 
luche, par  Neumann.  (Therap,  Monats,,  juillet.)  —  L'hydrate  de  terpine 
contre  la  coqueluche,  par  Manas^b.  (Therap.  Monats.^  mars.) 

Corne.  —  Corne  cutanée  de  la  région  pariétale,  par  Lb  Dentu.  (Bullet.  Soc, 
de  chirurgie,  XVI,  p.  233.) 

Cornée.  —  Étude  comparative  des  abcès  de  la  cornée  par  la  chaleur  et  le 
froid,  par  Boullet.  (Thèse  de  Lyon,)  —  Lésions  nerveuses  dans  le  xérosis 
avec  hémérulopie,  recherches  bactéciologiques  et  anatomiques,  nav  Cirin- 
gionb.  (Giorn.  di  neuropaUil,,  VII,  4  et  5.)  —  Stophylome  complet  de  la 
cornée,  altération  de  l'épithélium  cornéen,  par  Valuob.  (Arch.  d*Opht., 
n<*  2.)  —  Prothèse  cornéenne,  par  Guillaume  et  Forgeot.  (Lyon  méd,, 
26  octobre.) 

Corps  étrangers.  —  Corps  étrangers  des  voies  respiratoires,  par  Wierhuff. 
(Cent.  /.  Klin.  Med.,  19  juillet.)  —  Un  cas  de  corps  étrangers  des  voies 
respiratoires,  par  Kbfbhstbin.  (Therap.  Monats.,  septembre.)    —  Corps 
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étranger  de  la  traehée,  j^r  Ekbl.  (Pester  med^  chir.  Presse^  n<*  30.)  — 
Trachéotomie  pour  corps  élraugers,  par  Murdoch.  (Journttl  ot  Amer,  mêd, 
Assoo,,  5  juillet,  p.  84.)  —  Aiguille  implantée  dan»  la  bifureation  de  la 
trachée,  par  Sghorlbr.  (Dent.  med.  Zeit,,  âd  juin.)  —  Appareil  de  (xirard 
pour  la  détermination  des  corps  étrangei*8  magnétiques  à  rintériear  du 
globe  oculaire,  par  GALLnuABRTS.  (Cong.  de  Berlin^Rey.  d*opbt,^  n?  8.) 
-»  Un  cas  de  corps  étranger  dans  la  carité  tympanique>  par  Maicobi.8- 
TÀifu.  {ZeiL  f,  ùhrenh.,  XXI,  1  et  2.)  -^  Pièce  dentaire  avalée*  Lapero- 
tomie  exploratrice.  Issue  de  la  pièce  par  le  rectunu  Guérison,  par  Hedrich. 
{Qai.  méd*  Strasbourg* y  1*'  juillet.)  —  Passage  d^un  morceau  de  ^erre 
acéré,  mesurant  un  tiers  de  pouce  de  longueur,  à  travers  Pintestini  sans 
accident,  par  Flint.  (N.-York  merf. /our/i.,  p.  262,  8  mars.)  —  Ck>rp8 
étranger  rare  (tige  à  drainage)  dans  la  vessie,  par  Hilldebrandt.  {Mûaeb, 
med.  Woch,,  n*2&.)—  Corps  étrangers  des  organes  génitaux  et  de  la  vessie, 
par  DiifiFENBAGH.  (In-8«  Tubingue.) 

Crâne.  —  Anatomie  topographique  mastoïdienne,  par  Birmingham.  (Brit. 
med.  ilburn.,  20  septembre.)  — Travaux  récents  en  topographie  eranio-céré- 
bralOf  par  Dbbibrre.  (Gaz.  bebd.de  méd,^  31  mai.)  —  Physiologie  des  sinus 
aériens  du  cràoe,  par  Sandmann.  (Deatsobe  med.  Wocb.y  n*  17,  p.  357.)  — 
Expérience  récente  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  lésions  crâniennes 
ôt  spinales,  par  Puugher.  (Annale  of  Snrg.,  n^  3.)  -^  De  la  cécité  immé- 
diate d'un  côté  dans  certaines  fractures  de  la  base  du  oràse,  par  Kollbr. 
(N.'York  med.  Journ,^  p.  406,  12  avril.)  —  Méningite  basilaire  à  la  suite 
d'une  fracture  du  crftne,  par  Hoffmann.  (Mâncben,  med,  Woob.^  n<*  21.)  — 
Pulsations  cérébrales  dans  les  fractures  pénétrantes  du  crâne,  par  Braun. 
(Cent.  /.  Cbir.f  15  novembre.)  —  Des  lésions  ialra-craniennes,  par  Kbbn. 
(Med,  News  y  i^'  novembre.)  —  Deux  cas  de  fracture  du  crftne  traitées  par 
la  trépanation  (une  guérison),  par  Th.  Manlev.  (Ibid.,  A  octobre.)  *-  Coup 
de  feu  du  crâne  :  guérison,  la  balle  demeurant  dans  le  cerveau,  par  LiBb 
Me  Cornas.  (Journ.  of  amer  med.  Assoc.,^  août,  p.  209.)  —  Sur  la  résec- 
tion temporaire  et  partielle  de  la  voûte  du  crâne,  par  J.  Justo.  (Anales  de 
la  Unrrers.  de  Buenos  Aires^  tome  V.)  —  Contusion  du  crâne  datant  de 
dix  mois.  Céphalalgie  rebelle  et  grave.  Trépanation,  amélioration  rapide. 
Guérison  datant  de  neuf  mois,  par  Terrillon.  (Bull.  Soc.  de  cbir.^  XVI, 
p.  305.)  —  Un  cas  de  double  céphalématome,  par  Barton  Cooke  Hirst. 
(Med.  NewSyi^  septembre, p. 265.)  —  Sur  un  nouveau  craniomètre-cranio- 
graphe,  par  Tebaldi.  (Riv.  spev.  di  freniat,,  XVI,  3.) 

Cristallin.  —  De  Topération  de  la  cataracte  chez  les  malades  ambulants  et  de 
la  responsabilité  médicale  qu^elle  entraîne,  par  Rollano.  (Poitou  méd., 
juin.)  —  Sur  les  procédés  modernes  d'extraction  de  la  cataracte,  par  Lee. 
(Lancet,  16  août.)  —  De  l'opération  de  la  cataracte,  traitement  consécutif, 
par  Ghisolm.  (Lancet,  30  août.)  —  L'opération  de  la  cataracte  sans  iridec- 
tomie,  par  Valk.  (iV.-yorA  med.  Journ.y^.  431,  19  avril.)  —  Cinquante  opé- 
rations de  cataracte  par  une  nouvelle  méthode,  par  Chandler.  (Boston 
med.  Journ.,  16  octobre.)  —  Sur  le  traitement  opératoire  de  la  cataracte 
secondaire,  nouvelle  pince-ciseaux  pour  pratiquer  l'irido- capsule  tomie, 
par  Vignes.  (Cong.  de  Berlin;  Rev.  d'opht.,  n«  8.)  —  Sur  le  traitement  de 
la  capsule  pendant  et  après  l'extraction  de  la  cataracte.  (Coag,  de  Berlin, 
Rev.  d^opbt.y  n*  8.)  —  Le  traitement  post-opératoire  de  la  cataracte  par 
un  pansement  adhésif  et  dans  des  chambres  claires,  par  Chisolm.  (Ibid.) 
—  Des  conditions  de  succès  dans  l'opération  de  la  cataracte,  par  Grand- 
OLiMBNT.  (Lyon  méd.y  20  juillet.)  —  La  cataracte  chez  les  jeunes  sujets, 
par  DoLARD.  (Tbèae  de  Lyon.)  —  Analyse  de  cent  cas  d'extraction  de  cata- 
racte, par  Nbvb.  (Lancet^  25  octobre.)  —  Opération  de  cataracte  sans  iri- 
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deetomie,  ablation  da  eristallîA  par  injection,  par  Gant.  {Ihid.)  —  La  cata- 
racte prodaite  par  la  naphtaline,  par  Socoa.  (BalL  Soc.  méd,  et  nat.  de 
Jats^y  vol.  lY,  H**  2,  p.  40.)  —  Capaulotomie  prétiminaire  dans  Topérafion 
de  la  cataracte,  par  Tynbr.  {N.-York  med.  Joarn,,  20  sept.)  —  De  l'héré- 
dité de  la  cataracte,  par  Fukala.  {IbI,  klin.  Rundschau^  23  juillet.)  —  Gon- 
tribotion  à  ranatomie  pathologique  de  la  cataracte^  par  Sghuqibr.  (Arch, 
/.  Opèt.,  XX.XVi,  1.)  •—  Gontribntion  à  l'anatomie  pathologique  des  yeux 
atrophiés  et  spécialement  de  la  dégénérescence  hyaline  de  Tépithélium 
pigmenté  et  d'une  altération  spéciale  de  la  lentille  cristallinienne,  par 
P.  SoRoaso.  (Riforma  mediea,  21  et  23  juin.)  —  Msordres  cérébraux  con- 
sécutifs à  l'opération  de  la  cataracte,  par  Bourgeois.  (Unian  méd.  Nord- 
Esty  n^  8,  p.  272.)  —  Extraction  du  cristallin  Icrxé  dans  le  corps  vitré,  par 
Stemaii  BeLL.  (N.'York  med,  Journ.y  6  septembre.)  —  Luxation  trauma- 
tique  du  cristallin,  par  Webster.  (N. -York  med ^  «/dern.,  13  septembre.) 

Cysticerqoe.  -^  Un  cas  de  cysticerque  solitaire  de  la  région  cervicale,  par 
GuRSKY.  (Inaag.  Diss.  Greifswald,)  —  Un  cas  de  cysticerque  du  corps 
▼itré,  par  NIaoawly.  {Westnik  Ophtalm,,  janvier.)  —  Étude  sur  les  cysti- 
eerqoes  en  grappe  de  Tencéphale  et|de  la  moelle  ohex  l'homme,  par  Bitot 
•t  Sabrazbs.  (Gai,  méd*  da  Paris,.  5  juillet») 


D 


Daltonisme.  —  L'examen  de  l'achromatopsie  par  Grossmann.  (Conff,  de  Berliû, 
Rev,  d*opt.y  a*  8.)  Idem  par  Likbrkcut.  {Ibid,) 

Démographie.  —  Profession  et  natalité  par  Dumont.  (Rev,  scwntif.^  16  août.) 
—  Des  moyens  propres  à  rendre  moins  faible  l'accroissement  de  la  popu- 
lation de  la  France  en  restreignant  ses  fâcheuses  conditions  démographi- 
ques, par  Laonbau.  {Bull.  Acad.  de  méd.,  juin  et  juillet.)  —  La  fécondité 
de  la  population  française  comparée  à  celle  des  autres  populations,  par 
LsvAssBUR.  (Semaine  méd,,  11  septembre.) 

Dengne.  —  La  dengue  à  Smyrne  en  1880,  par  Grendiropoulos.  (Bail,  gén. 
de  ibér.,  15  novembre.)  —  Un  cas  de  dengue  à  Budapest,  par  Stillsr. 
(Orvosi  bedilap.^n'*  T.) 

Désinfection.  —  Des  procédés  de  désinfection  (le  meilleur,  le  chlore),  par 
Geppert.  (Berlin,  klin,  Wocb,,  17  mars).  —  Devoirs  de  la  désinfection,  par 
WoLFF.  (Berlin,)  —  De  la  désinfection  des  sondes  élastiques,  par  Gue- 
TERBOCK.  (Berlin,  klin.  Wocb,,  p.  550,  16  juin.)  —  Essai  sur  la  désin- 
fection par  Tacide  sulfureux,  par  Thowot.  (Bail,  méd,,  31  août.)  —  Sur 
la  valeur  désinfectante  de  l'acide  sulfureux,  par  Thoinot.  (Ann.Inst, Pasteur, 
IV,  n®  8.)  —  Désinfection  des  mains,  par  3oll.  (Deutsebe  med.  Wocb.,n*  17, 
p.  854.)  ^  De  l'appareil  à  désinfection  par  la  vapeur  de  Badenberg,  par 
Martin  Halm.  (Deutsebe  med.  Wocb,,  u»  12,  p.  240.)  —  De  la  rétention  de 
la  vapeur  d'eau  dans  les  appareils  de  désinfection,  par  Frosgh  et  Glarbn- 
BACH.  (Zeit.  f,Hyg.,lX,  1.) 

Diabète.  —  L'anatomie  pathologique  du  diabète,  par  Saundbt.  {Brit.  med. 
4owrn.,  23  août.)  —  Recherdie  chimique  de  la  glycosurie,  par  Jollxs, 
(Int.  klin.  Rundacbau,  3  août.)  —  Sur  la  production  du  diabète  sacré  après 
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Textirpation  du  pancréas,  par  H^don.  {Soc.  de  bioLy  25  'octobre.)  —  Le 
diabète  maigre  d'origine  pancréatique,  par  Romme.  (Tribune  méd.,  9  oo- 
vembre.)  —  Lésions  du  pancréas  dans  le  diabète,  par  Lbpine.  {Lyon  mêd., 
p.  546,  17  août.)  —  De  la  glycosurie  consécutive  a  l'extirpation  du  plexus 
cœliaque,  par  Peiper.  {Berlin,  klin.  Woch.,  30  juin.)  —  Etat  des  fonctions 
de  Testomac  dans  le  diabète,  par  Gans.  {Berlin,  klin,  Wocb.^  p.  458, 
19  mai.)  —  Diabète  sucré  chez  une  jeune  fille  de  dix  ans,  par  L.  Gal- 
LiARD.  {France  médicale,  6  juin.)  —  Sur  une  forme  particulière  de 
diabète,  par  Hirschfeld.  {Cent.  f.  d.  med.  Wiss.^  n^  10.)  —  Du  coma  dia- 
bétique, par  LuBiNUS.  (In-8<*,  25  p.,  Kiel.)  —  Des  résultats  objectifs  de  Pex- 
ploration  du  foie  chez  les  diabétiques,  par  Glénard.  (Lyon  méd.^  20  avril 
et  suivants.)  —  Des  altérations  des  nerfs  périphériques  chez  les  diabéti- 
ques, par  AucHÉ.  {Arch.  de  méd.  exp.j  II,  n«  5.)  —  De  la  cystite  chez  les 
diabétiques,  par  Schmitz.  {Berl.  klin,  Wocb.,  9  juin.)  — ^Origine  et  traite- 
ment du  diabète  sucré,  leçon  de  H.  de  Renzi.  {Ritorma  mediea^  21  août.) 

—  Contribution  à  la  symptomatologie  et  au  traitement  du  diabète,  par 
Jaques  Maybr.  (Berlin,  klin.  Wocb.^  p.  457,  19  mai.)  —  Le  traitement 
diététique  du  diabète,  par  Rémond.  {Gaz  des  Ad|/).,16  septembre.)  —Trai- 
tement du  diabète  et  de  la  polyurie,  par  Dujardin-Beaumetz.  {Bull.  géa. 
de  thér.y  15  août.)  —  Traitement  du  diabète  sucré  par  la  solution  d'hippu- 
rate  de  chaux  basique,  par  Poulet.  {Bull.  gên.  de  Ibér.,  30  octobre.)  — 
Un  cas  de  diabète  sucré,  injections  d'ergotinine  et  alcalins  sans  modifica- 
tion au  régime  alimentaire,  guérison  rapide  qui  se  maintient  depuis  six 
mois,  par  Laurens.  {Bull.  gén.  de  tbér.^  30  octobre.)  —  Coma  diabétique, 
injections  salines  intraveineuses,  mort,  par  Chadbourne.  {Boston  med. 
Journ.,  26  juin.)  — Coma  diabétique  traité  par  les  injections  salines  intra- 
veineuses, amélioration  momentanée,  mort,  par  Dickinson.  {Brit.  med.  /., 
p.  545,  mars.) 

Digestion.  —  Digestion  do  Phydre  et  observations  sur  l'endoderme,  par 
M.  Grbenwood.  {Journal  of  Physiology.,  vol.  IX,  p.  317.)  —  Nouvelles 
recherches  sur  la  digestion  chloroformique,  par  de  Marbaix  et  Denys.  (Là 
Cellule,  VI,  i.)  —  Les  digestions  naturelles  et  artiGcielles,  par  Lba. 
(Americ,  Journ.  of  Pbarm.,  août.) 

Diphtérie.  —  Ia  diphtérie  à  Baume-les-Dames,  par  BorrEux.  (Brocb.,  Besan- 
çon.) —  La  rougeoie  et  la  diphtérie  à  l'hôpital  des  enfants  assistés  en  1889, 
par  Sevestre.  (Soc.  méd.  des  bôpitaux,  2  mai.)  —  Epidémie  de  diphtérie, 
contagion  par  le  lait,  par  Flindt.  (Ugeskrift  for  Lœger.y  26  avril.) —  De 
la  diphtérie  à  Nancy,  par  P.  Parisot.  (Revue  méd.  de  l'Esty  n»  13,  p.  393.) 

—  Épidémie  de  diphtérie  par  Lys.  {Lancet,  8  novembre.)  —  Recherches  sur 
i'étiologie  de  la  diphtérie,  relation  de  Tépidémie  lyonnaise  des  six  premiers 
mois  de  1889, par  Rossioneux.  (Tbèse  de  Lyon.)  —  La  diphtérie  à  Thôpi- 
tal  des  enfants,  par  Saint-Philippe.  (Journ.  de  méd.,  Bordeaux,  7  septem- 
bre.) —  Statistique  des  trois  premières  années  du  service  des  diphtériques 
à  l'hospice  de  la  charité  de  Lyon,  par  Rabot.  (Lyon  méd.^  6  juillet.)  — 
Histoire  d'une  épidémie  d*angine  diphtéritique  dans  la  commune  de  Bel- 
fiore,  par  Garotti.  (Gaz.  d.  ospit.,  n®  87.)  —  De  la  diphtérie  chez  Thomme 
et  les  animaux,  par  Da vison.  (Brit.  med.  Journ.,  25  octobre.)  —  Influence 
de  la  qualité  du  sol  sur  la  diffu&ion  de  la  diphtérie,  par  Thoresen  (Deut. 
med.  Ze/Ï.,  n«  24.)  —  Recherches  bactériologiques  sur  Tétiologie  de  la 
diphtérie,  par  Bbck.  (Zeit.  f.  Hygiène,  VIII,  3.)—  Remarques  sur  la  diph- 
térie et  le  croup  par  Forralba  {Cronica.  med.  quir.  Havane,  janvier.)  — 
Discussion  sur  le  croup  et  la  diphtérie.  (Americ.  med.  Assoc,  22  mai.)  — 
Diphtérie  pendant  la  grossesse,  par  Durand.  (Lyon,  méd*  p.  271,  22  juin.) 

—  De  l'infection  tertiaire  dans  le  croup,  par  Goldstein.  (Int.  klin.  Ronds- 
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chauy  n«  31 .)  —  Sténose  laryngée,  consécutive  à  la  diphtérie,  par  Thost. 
{Mûnch,  med,  Woch.^  n«  27.)  —  A  propos  d'un  cas  de  trachéotomie  pour 
croup  chez  un  enfant  de  18  mois,  guéri  par  Didier.  {Lyon,  méd,,  20  juillet.) 
—  Tubage  du  larynx  dans  un  cas  de  diphtérie,  par  Bàrlou.  {Laacet, 
20  septembre.)  —  Diphtérie  du  méat  urinaire,  par  Brown.  {Journ,  of  eu- 
taa.dJs.j  diOÛi.) — Du  traitement  de  la  diphtérie,par  CoRNEiLLE-SAitfT-M.\Ric. 
(Poitou  méd, y  juin.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  de  la  gorge,  par  Mayeh. 
{Therap.  Moaats.,  novembre.)  —  Note  sur  le  traitement  de  la  diphtérie, 
par  TisNé.  {France  médicale,  14  mars.)  —  Le  traitement  du  croup,  par 
Brothers.  (N.^York.  med.  Journ,,  ip,  60,  18  janvier.)  —  Du  traitement  de 
la  diphtérie  et  de  la  scarlatine,  par  Pinoculation  des  mici*obe8  de  Terysipèle, 
insuccès,  par  Triv^oussb.  {Gaz,  deahôp.^  9  septembre.)—  Traitement  de  la 
diphtérie,  par  Pinoculation  de  Térysipèle,  par  Babtsghinsky.  {Inter,  kli- 
nisebe  Rundschau.)  —  Traitement  de  la  diphtérie,  par  M.  Herrbra. 
{Revista  de  ciencias  med.  Havane^  20  avril.)  —  Du  traitement  de  la 
diphtérie  par  le  perchlorure  de  fer,  par  Zinnis.  {Gai.  hebd.  de  méd., 
80  août.)  —  Traitement  de  la  diphtérie,  par  Wolf.  (^Therap.  Menais.,  sep- 
tembre.) —  Traitement  de  la  dipthtérie  et  des  paralysies  consécutives,  par 
Hbndrib  Lltod.  {Med.  News,  9  août,  p.  135.)  —  De  l'emploi  du  gavage 
dans  la  paralysie  diphtéritique  limitée  au  voile  du  palais  et  au  pharynx, 
par  Faoubt.  {Journ.  de  méd.  Rordeaux,  19  octobre.) 

Dysenterie.  — Traitement  de  la  dysenterie  des  pays  chauds  par  lavages  anti- 
septiques du  gros  intestin,  par  Lb  Dantec.  {Arch.  de  méd.  iiav.,  septem- 
bre.) —  Valeur  de  la  solution  saturée  des  sels  d'Epsom  dans  le  traitement 
de  la  dysenterie  aiguë,  par  Leahy.  {Lancet,  4  octobre.) 


Eau.  —  L'analyse  organique  des  eaux  potables,  par  Blair.  (In-8«,  Londres.) 
~  De  la  numération  des  espèces  de  bactéries  dans  Tanalyse  des  eaux 
potables,  par  Mioula.  (Centr,  f,  Rakter.^  VIII,  n*  12.)  —  Influence  de 
Tusage  de  Teau  comme  boisson  sur  la  sécrétion  de  Tacide  urique,  par  B. 
ScHôxDORP.  (Archiv  fur  die  gesammte  PhysioL,  XLVI,  p.  529.)  —  Recher- 
ches bactériologiques  et  considérations  hygiéniques  sur  Teau  de  la  ville 
d'Amiens,  par  Maljban.  (Gaz.  méd.  Picardie,  avril.)  —  L^eau  pure  à  Paris, 
par  Emile  Tr^lat.  (Critique  de  la  double  canalisation  et  des  filtres  à  sable 
proposés.)  {Revue  d^hyg.,  XII,  316,  avril.)  —  Variations  de  composition 
de  Teau  dans  divers  points  de  la  canalisation  à  Paris,  par  A.  Livacue. 
{Ibid.,  avril.)  —  Recherches  sur  les  microbes  pathogènes  des  eaux  po- 
tables distribuées  à  la  ville  de  Lyon,  par  Lortet  et  Despeiones.  {Ibid., 
mai.)  —  Historique  et  état  actuel  des  eaux  potables  de  Gonstantinople. 
(Cong.  int.  d'hydroL^  Paris.)  —  Des  filtres  à  eau  potable  à  Saint-Péters- 
bourg et  à  Varsovie,  par  Tbissibr.  {Lyon  méd. ,  16  novembre.)  —  Alté- 
ration dans  un  conduit  d^eau  potable  par  le  développement  de  la  chreno- 
thrix  kohniana,  par  BsifTivBONA  et  Sclavo.  (Rivista  dUgiene,  n*  1.) 

Eaux  minérales.  —  Des  ressources  que  la  thérapeutique  thermale  olîre  dans 
le  traitement  des  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  par  Constantin  Paul. 
(Cong.  int.  d^hydrol.  et  de  climat.,  Paiis.)  —  Influence  de  l'eau  froide  ou 
chaude  et  de  Taction  mécanique  sur  la  circulation,  par  Wintbrnitz.  (Ibid., 
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p.  39.)  —  lies  eardiopathes  à  BAgnères-Hle^Bifarref  par  Gamdt.  (/en/., 
p.  46).  -—  Du  traiiemeiû  des  maladies  du  caanr  à  Baigînols-les-BaiBS,  par 
BouRiLLON.  (Ibid,^  p.  58).  —  Las  maladias  du  eœur  et  les  eaux  d'Evtan, 
par  GHUfs.  (Ibid,,  p.  56.)  —  Indioatioas  et  contre-indications  du  traite- 
ment thermal  chez  les  rhumatisants  eardiopathes,  par  Blanc.  {Ibid.y  p.  61.) 

—  Le  traitement  hydriatique  et  olimatérique  des  cardiopathies,  par  LiioBOis. 
(ibîâ.y  p.  64.)  —  Des  ressources  que  la  thérapeutique  thermale  offre  dans 
les  maladies  choniques  des  reins,  par  BouLOumi.  {Ibid.^  p.  86.)  »  De 
roxalurie  rénale  étudiée  à  Contrexéville^  par  Debout  D^EsTRins.  (Ibid.^ 
p.  96.)  —  Les  eaux  de  Gauterets  dans  le  traitement  de  Falbuminurie,  par 
DoHODRGAu.  (lbid,y  p.  102.)  —  L'albuminurie  est-elle  une  contre-indieation 
à  remploi  des  eaux  de  Vichy,  par  Souuooux.  (Ibid.^  p.  i06.)  —  Du  traite- 
ment hfdrominéraldansles  névralgies  utéro-ovariennes  graves,  par  Gaulbt. 
(Ibid.y  p.  113.)  —  Idem,  par  de  Hanse.  (Ibid,^  p.  115.)  —  Traitement  du 
rachitisme  et  de  la  scrofule,  par  l'hydrothérapie  marine  en  hiver,  par  de 
Valcourt.  (Ibid.f  p.  159.)  —  Des  douches  locales  en  bal  néothérapie,  par 
Béni  Barde.  {Conff,  int,  d*bydroI.^  Paris,)  —  Idem,  par  SiNAC-IjAGRAMas. 
{Ibid.,  p.  177.)  —  De  rinfluenee  des  bains  salins  à  3  0/0  et  des  bains 
simples  à  85®  sur  la  eonstitution  normale  et  le  chimisme  normal  de  Thomme, 
par  Kellbr.  (Ibid.^  p.  186.)  —  Avant  et  après  la  cure,  chimie  biologique, 
par  MoRicE.  (/i>/(/.,  p.  196.)  •*  Sur  le  mode  d'action  des  eaux  d^Evian,  par 
Chiaîs.  (//>/(/.,  p.  203.)  — Idem,  parBoROBT.  (Ibid.^  p.â09).— DeTactionde 
Teau  de  Vittel  sur  la  nutrition,  par  Rodet.  {ïbid.y  p.  210.)  »  Anémie,  cachexie 
alcaline,  par  Goionard.  (Ibid.,  p.  218.)  »  Des  eaux  thermales  de  Chaudfbn- 
taine,  par  Félix.  (Ibid.,  p.  222.)  —  La  station  balnéaire  de  Lacul-Sarat, 
par  Apostoleano.  (Ibid,,  p.  227.)  —  Les  eaux  thermales  d'Acquarossa, 
par  SoFFiANTiNi.  {Ibid.j  p.  280.)  —  Les  boues  minérales  de  Spa,  par 
PosKiN.  {Ibid,,  p.  231.)  —  Physiologie  des  bains  de  sable,  par  Sugharo. 
(ïbid.y  p.  238.)  —  De  la  durée  d'une  cure  thermale,  par  de  Hanse.  (Ibid,, 
p.  246.)  —  Des  mioroorganismes  contenus  dans  les  eaux  minérales  et  de 
leur  influence  sur  la  composition  et  les  propriétés  des  eaux,  par  Sculemmxr. 
(Ibid.,  p.  283.)  —  De  Taction  antibacillaire  des  eaux  sulfureuses  sili- 
catées  contre  la  tuberculose,  par  Duhourgau.  (Ibid.,  p.  299.)  —  De  l'ori- 
gine des  gaz  contenus  dans  les  eaux  minérales  et  de  la  part  qui  leur 
revient  dans  les  propriétés  de  ces  eaux,  par  Labat.  (Ibid.,  p.  301 .)  —  Les 
eaux  du  Mexique,  par  Morales.  (ïbid.y  p.  343.)  —  Les  eaux  ferrugineuses 
de  la  ville  de  la  Guadalupe  et  du  Mexique,  par  Liceaoa.  (Ibid.,  p.  348.) 

—  Histoire  médicale  de  la  source  sulfureuse  de  Laraillère  employée  en 
boisson,  par  Guinier.  (Montpellier  méd.,  1^  août.)  —  Etude  des  eaux  sul- 
fureuses, par  de  Tymowski.  (Broc/r.,  Paris.)  —  La  source  d'eau  alca- 
line thermale  de  Siriu  (Roumanie),  par  Saabner-Tuduri.  (Buli,  Soc,  méd. 
et  nat,  de  Jassy,  vol.  IV,  n«  2,  p.  45.)  —  Valeur  thérapeutique  des  eaux 
minérales  sulfato-sodiques,  par  Stbrk.  (Wien.  med.  Presse,  n*  13, 
p.  496.)  —  De  l'action  des  eaux  de  Vittel  sur  les  oxydations,  par  Bodbt. 
(Revue  méd.  de  F  Est  y  n»  16,  p.  502.) 

ËclaaqMie.  —  Eclampsie  puerpérale,  65  cas,  par  Trimbi^.  (Americ.  Jomr. 
of  obst,,  aoCtt.)  —  Eclampaie  puerpérale  six  jours  après  la  délivrance, 
mort,  par  Jacobsbn.  {Lanoety  23  août)  —  ficlamp^îe  mortelle  quiase  joaurs 
après  l'accouchement  par  G.  Moorb.  (Med.  NewSy  11  octobre.)  —  Note 
sur  5  cas  d'éolampsie,  par  Lbelono.  (Nouv.  areb.  itobsl^  septembre.)  — 
Cinq  cas  d'urémie  dans  la  grossesse,  par  Swipt.  (Boston  med.  Jovurn,, 
26  juin.)  —  Quinse  cas  d'éclampsie  puerpérale,  par  Mbachav.  (/oora. 
ot  Amer.  med.  assoc.y  28  août,  p.  274.)  —  Cas  de  convulsions  puerpérales, 
par  DuFF,  CoNNELi.,  etc.  (Ibid,  y  1  août.)  —  Pathogénie  de  Téclampsie,  par 
Blanc.  (Lyon  méd, y  21  septembre.) 
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Eetkjmt.  -*-  Anatoviîe  patholo^^igae  et  pathogénio  ée  r^othyma,  par  Lbloir 
•(  VmAL.  (G«j^  hekd.  de  méd.,  15  ttovembre.) 

£lectiicité.  —  Manuel  dMIectrathérapie  de  Pierson-Sperling  (5«  édit.  revue 
par  À.  Sperlino).  (Leipzig.)  —  Manuel  d^électrothérapie  gynécologique 
d'après  la  méthode  Apostoli,  par  Brivois.  (In-18,  Paris.)  —  Du  courant 
galvanique  constant  en  gynécologie,  par  Àpostou.  (Cong.  de  Berlin^ 
AnD.  de  gyn . ,  août.)  —  Du  traitement  par  rélectricité  en  gynécologie,  par 
John  W.  Taylor.  {Praetitioner^  mai,)  —  Ventouse  électrique  pour  pro- 
voquer les  contractions  utérines,  par  W.  Freunu.  (Ceûti\  fur  Gyn., 
28  juin.)  —  Recherches  avec  la  ventouse  électrique,  par  Amann.  (Cent.  f. 
Gyaaek.,  25  octobre.)  —  Traitement  des  afifectlons  pelviennes  par  rélec- 
tricité, par  MuRRAY.  {Edinb.  med.  Journ.^  novembre.)  —  Electrode  pour 
le  périnée,  par  L.  Stembo.  (Berlin,  klin.  Wooh.^  19  mai,  p.  453.)  —  Sur 
la  valeur  thérapeutique  de  Télectrolyse  dans  la  cure  des  rétrécissements, 
par  Lombard.  (Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Le  rôle  de  rélectricité 
comme  agent  thérapeutique,  par  Prince.  (Boston  med.  Journ.^  2  octobre.) 
—  Le  courant  d'Edison  dans  la  pratique  médicale,  par  Piffard.  (N.-  York 
med.  Joarn.y  p.  618,  7  juin.)  —  Rôle  de  rélectricité  statique  en  médecine, 
par  James  Morton.  (New- York  med.  Record^  p.  609,  SI  mai.)  —  Les 
rhéostats,  leur  emploi  dans  rélectrodiagnostic  et  Télectro thérapie,  par 
Lewajvdowski.  (Wien^  med.  Presse,  n«  17,  p.  661.)  —  Appareil  électrique 
pour  réclairage  de  Toreille,  du  nez,  de  la  gorge,  etc.,  par  Trautmann. 
(Deutsche  med.  Woch.,  n'^  15,  p.  311.)  —  La  moi*t  par  les  courants  élec- 
triques, par  Tatum.  (N.-York  med.  Joara.^  p.  207^  22  février.) 

QepkaiitiaBis.  —  Eléphantiasis  télangiectode,  par  Savill.  (Lancet,  8  no- 
vembre.)—  Eléphantiasis  ooogénital,  par  Mourb.  (Mûneb.  med.  Woch.^ 
n*«9.) 

Cabolie.  —  Embolie  do  Tartère  rénale,  par  Barth.  (Âlûhcb,  med.  Wocb., 
»•  17.) 

Cmbryelogia.  —  De  [k  migration  externe  de  Toeuf,  par  Vicarelli.  (Ann.  di 
ostet.^  octobre.)  —  I^  fécondation  et  Thérédité  telles  qu^on  doit  les  com- 
prendre d'après  les  derniers  travaux,  par  Debierre.  (G&z.  hebd.  de  méd,, 

8  novembre.)  —  Planches  d^embryogénie  et  d'anatomte  topographique  hu- 
maines,  par  Arnold  Brass.  (Leipzig.) 

empoisonnement.  —  Deux  cas  d'empoisonnement  par  l'atropine,  par  Owbns. 
(Lancety  30  août.)  —  Empoisonnement  par  Tatropine  guéri  par  des  injec- 
tions morphiaées  chez  l'enfant,  par  Holz.   (Berlin,  klin.  Woch.^  p.  526, 

9  JQin.)  -—  Empoisonnement  par  le  sulfate  d'atropine,  par  Axtbll.  <i^.- 
York  medé  Journ.^  p.  146,  S  février.)  —  Empoisottaiement  par  Tatropine 
en  instillations  dans  Tiritis,  par  Nunnblbt.  (Brité  med.  Joura.^  15  no- 
vembre.) —  Accidents  par  injection  de  20  mHUgraasieB  de  chlorhydrate 
de  cocaiae  (lipothymie),  par  Haltbnuoff.  —  Accidents  par  injection  de 
15  milligrammes  de  piloearpine  (sueurs  froidee,  «ngoisse  mortelle,  par 
HALTBNHOvr.  (R&vue  médie.  Suisse  remaode,  X,  274,  avril.)  —  Einpoi- 
eonnement  par  la  ooca!ne,  lui  drachme  et  demi  4'uBe  sélution  à  3  0/0  dans 
le  rectom,  par  Gaugm.  (Biekmond  Acad.  <iff  med.^  26  août.)  -—  Symp- 
tômas  d'iniexioation  à  la  suite  d^une  injeetion  de  olilorhydrate  de  oocafue 
dans  la  caisse  du  tympan,  par  Sohwabach.  (Tberap.  Moaats^y  mars«)  -» 
Eâeta  toxiques  de  la  cocaïne,  par  Wbsmnsbr.  (AT.- Kori:  med.  Aurri7., 
lA  jsnvier.)  .^  Be  la  morphiBomame,  par  Ball.  (BuU.  méd.y  12  octobre.) 
—  L'idwtinenee  de  la  morphine,  par  Bau..  (BbIL  méd.»  15  octobre.)  — 
Traitement  de  k  merphinomanie,  par  Matobon.  {Tbersp.  Ghm.,  15  sep- 
tembre.) —  Oenx  cas  d'empoisonnement  par  raoonit,  par  Me  Wbannbll. 


Digitized  by 


Google 


gie        ^ 


318  REVUE  DBS  SCIENCES  BfÉDIGALES. 

(Brit,  med,  Joura,,  A  octobre.)  —  Sur  un  cas  d^empoisonnement  par  Taco- 
nit,  par  Edson.  (N.-York  med.  Record^  21  septembre.)  —  Empoisonnement 
par  Taconit,  par  Dawson.  {Med,  and  sarg,  Rep,,  LXVII,  p.  7.)  —  Un  cas 
d'empoisonnement  par  le  café,  par  Otto  MOller.  {Therap,  Monats,^  juin.) 

—  Empoisonnement  par  la  strychnine,  par  Cooke.  (Laitcet,  8  novembre.) 

—  Empoisonnement  par  la  nicotine,  par  Johmson.  {Lancety  16  août.)  — 
Empoisonnement  par  la  chlorodyne,  guérison,  par  Dickinson.  (Lancety 
27  st  ptembre.)  —  Empoisonnement  par  les  champignons,  par  Forstbr. 
(Boston  med,  Joarn.y  18  septembre.) — Des  paralysies  consécutives  à  Tem- 
poisonnement  par  la  vapeur  du  charbon,  par  Boulloghb.  (Arch.  deneuroL^ 
n^  59.)  —  Observation  d'empoisonnement  par  la  paraffine,  par  Carruthbrs. 
{Lancel,  30  août.)  —  Intoxication  phéniquée  à  la  suite  d'une  injection  va- 
ginale, par  Savornin.  {La  Clinique  franc,  ^  n*  2.)  —  Des  troubles  secon- 
daires et  des  intoxications  produits  par  les  nouveaux  médicaments,  exal- 
gine,  bromélhyle,  cocaïne  (pour  la  cocaïne,  relevé  de  176  cas),  par  Falk. 
{Tberap,  Monats.y  août,  septembre,  ociobre.)  —  De  l'intoxication  iodofor- 
mique  a  la  suite  des  pansements  iodoformés  ou  de  Tusage  prolongé  de 
riodoforme  à  Tintérieur,  par  Rossignol.  {Thèse  de  PariSy  18  novembre.) 

—  De  rintoxioation  iodoformée  consécutive  au  tamponnement  péritonéal 
de  Mikulicz,  5  cas,  par  Audry.  {Lyon  méd.^  16  novembre.)  —  Le  naphtol 
B  comme  antiseptique,  intoxication  grave,  guérison,  par  Desouin.  {Aan, 
Soc,  méd,,  Anvers,  juin.)  —  Un  cas  d'intoxication  par  Tantipyrine  avec 
formation  de  fausses  membranes  dans  la  bouche  et  spasmes  laryngés,  pa*r 
SAUNGkR.  {Americ.  Joarn,  of  med.  5c.,  mai.)  —  Un  cas  d'empoisonnement 
par  le  Filix  mas,  par  Sghubr.  {Mûnch.  med.  Woch.,  n»  82.)  —  Dévelop- 
pement et  traitement  de  l'iodisme  aigu,  par  Rôhiiann  et  Malaghowski. 
{Therap,  Monats.,  janvier.)  —  Bromuromanie ,  par  Holmdbn.  {Laacet, 
18  octobre.)  —  Empoisonnement  par  le  cyanure  de  potassium,  par  Hbslop. 
{Brit,  med.  Joarn.,  15  novembre.)  —  Tentative  de  suicide  par  Tacide 
hydrocyanique,  guérison,  par  Hbnry  Shivbly.  {Americ.  Journ,  of  the  med,, 
juillet,  p.  47.)  —  Empoisonnement  par  Tacide  sulfurique;  le  %^  jour,  vo- 
missement d'un  fragment  mortitié  de  la  région  pylorique,  par  Brbttnbr. 
{Berlin,  klin.  Woch,,  p.  414  et  415,  5  mai.)  —  Empoisonnement  par  le 
sulfate  de  zinc,  par  Goiibbiialb.  {Bull.  méd.  du  Nord,  n<^  12,  p.  297.)  — 
Empoisonnement  par  le  bichromate  de  potasse,  guérison,  par  Bullock. 
{Lancet,  18  septembre.)  —  De  la  localisation  du  mercure  dans  Torganisme 
à  la  suite  de  l'empoisonnement  par  lu  sublimé,  par  Ludwig  et  Zillnbr. 
{Wien.  klin.  Woch.,  n^  49,  1889,  et  28,  1890.) 

Enfant.  —  Traité  des  maladies  de  l'enfance  d'Alfred  Yogel,  10*  édition,  oom- 
plétement  refondue,  par  Philipp  Bibdbrt.  {Stuttgart.)  —  Leçons  sur  les 
maladies  des  enfants,  par  E.  Henoch.  (5*  édition,  Berlin.)  —  Les  maladies 
de  l'enfance  et  de  l'adolescence,  par  Ballanttnb.  {Lancet,  l*'  novembre.) 

—  Le  nouveau-né,  physiologie,  hygiène,  alimentation,  par  Auvaro. 
{Woods  med.  and  sarg.  monog.,  octobre.)  —  Visite  au  dispensaire  Fur- 
tado-Heine.  Des  dispensaires  pour  enfants  malades  en  général.  (Union 
méd.  Nord-Est,  n?  8,  p.  276.)  -»  Nouveau  modèle  de  couveuse  pour  en- 
fants, par  AuvARD.  (Àrch.  de  tocol.,  octobre.)  —  Des  rapports  enti*e  le 
diamètre  du  crftne  de  la  mère  et  de  l'enfant,  par  V.  Skalkowski.  (Arch. 
f.  Gynaek.,  XXXVIII,  3.)  —  I^a  tôte  de  l'enfant  à  la  naissance,  par  Bal- 
LANTYNB.  (Edinb.  med.  Journ.,  août.)  -^  Mensuration  de  la  tète  fœtale,  par 
Hbrman.  (Edinb.  med.  Journ.,  novembre.)  —  Des  rapports  des  viscères 
abdominaux  chez  l'enfant,  par  Ballantynb.  (Edinburgh.  med.  Journ.^ 
octobre.)  —  Des  soins  hygiéniques  à  donner  aux  entants  malades,  par 
Pbribr.  (Rev.  dhyg.  thér,,  novembre.)  —  De  la  valeur  du  lait  de  vache 
pour  l'alimentation  des  nouveau-nés,  par  Nbbbb.  (Therap.  Moaata.,  sep- 
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tembre.)  —  De  raliroentotioa  infantile,  par  Marshall.  {New^York  med, 
Journ,y  30  août.)  —  Une  réforme  dans  ralimentation  artificielle  des  en- 
fants (stérilisateur  et  biberons),  par  Sbibert.  {N.-York  med,  Journ., 
p.  172,  15  février.)  —  Inconvénients  de  la  station  assise  droite  chez  les 
enfants,  par  W.  Sghulthbss.  (Corresp.-BIatt.  /.  schweizer  Aerite^  p,  281, 
1<"  mai.)  —  Remarques  sur  la  sécrétion  lactée  chez  les  nouveau-nés,  par 
Variot.  (Gai.  wéd.  Paris,  A  octobre.)  —  De  la  sécrétion  lactée  et  des 
abcès  du  sein  chez  les  nouveau-nés,  par  Sbjourmbt.  (Union  méd.  Nord- 
Est,  ïï^  7,  p.  248.)  —  Des  modifications  de  forme  du  thorax  chez  Tenfant, 
par  SwoBOBA.  (Jahrb,  f,  Kinderb.,  XXXI,  3.)  —  Des  difformités  qui  se 
développent  dans  le  jeune  âge,  par  Arbuthnot  Lanb.  (Lancet,  9  août.)  — 

—  (Convulsions  chez  un  enfant  nourri  par  une  mère  frappée  d'une  vive 
émotion,  par  Ch.  Packard.  (N.-York  med.  Record,  p.  581,  24  mai.)  — 
Etude  des  paralysies  atrophiques  de  l'enfance,  par  van  Bibma.  (In-8*>, 
Tabingen.)  —  Des  contractions  spastiques  des  membres  chez  les  nouveau- 
nés,  par  Fkbr.  (Jabrb.  f,  Kinderh.,  XXXI,  3.)  —  Hémiplégie  spasmodique 
infantile  par  Fbré.  (Nouv.  iconog,  de  la  Salpêtrière,  n«  2,  p.  82.)  — 
Hémiplégie  infantile,  par  Michel  Dansac.  (Bull,  Soc.  anal.,  p.  145,  7  mars.) 

—  Tuberculose  pulmonaire  chez  trois  jeunes  enfants,  par  Kbrlby.  (A^.- 
York  med,  Journ, f  p.  518,  10  août.)  —  Thrombose  spontanée  de  la  veine 
cave  inférieure  dans  le  cours  de  la  tuberculose  infantile,  par  Perret. 
(Province  méd,,  14  juin.)  —  Diagnostic  de  la  broncho-pneumonie  tuber- 
culeuse, par  HuTiNEL.  (Semaine  méd,,,  17  septembre.)  — Valeur  séméiolo- 
gique  des  signes  pseudo-cavitaires  dans  les  affections  pulmonaires  de 
Tenfance,  par  Aldibbrt.  (Rev.  mens,  mal.  de  Penf.,  septembre.)  —  Pneu- 
monie fibreuse  chez  Tenfant,  par  John  Playpair.  (Edinb,  med,  Journ,, 
octobre.)  —  Réflexions  sur  la  pleurésie  à  propos  de  3  cas  observés  chez 
l'enfant,  par  Baumbl.  (Gaz,  hebd,,  Montpellier,  18  octobre.)  —  Quatre  cas 
d*empyéine  chez  Tenfnnt,  par  Gumplowicz.  (Prager  med,  Wocb,,  n®  21.) 

—  Des  suppurations  secondaires  clans  Tempyème  chez  les  enfants,  par 
Haobnbach-Burckhardt.  (Jahrb.  f.  Kinderh.,  XXXI,  3.)  —  De  Tempyème 
chez  les  enfants,  traitement  chirurgical,  par  Foltanek.  (Jahrb,  f,  Kinderh, ^ 
XXXI,  3.)  —  L'auscultation  du  cœur  chez  les  enfants,  par  Carl  Hoch- 
SINGER.  {Vienne,)  —  Du  rétrécissement  mitral  dans  l'enfance,  par  Edwarbs. 
(Med.  News,  23  août.)  —  Anévrismes  dans  le  jeune  âge,  par  Jacobi. 
(Arch,  of  pediat,,  Vil,  p.  161.)  —  Hémoglobinurie  aiguë  chez  un  nou- 
veau-né, par  HiRST.  —  Étude  pathologique,  par  Alrigh,  Hatch  et  Smith. 
(Univ.  med.  Magaz,,  II,  p.  205.)  —  De  Tanémie  pernicieuse  chez  les  en- 
fants, par  d'Espine  et  Picot.  (Rev.  de  méd.,  octobre.)  —  La  leucocythémie 
chez  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  par  Chaumier.  (Poitou  méd., 
septembre.)  —  Myxœdème  chez  Tenfant,  par  Garré.  (Beit.  zur  klin,  Chir., 
VI,  2.)  —  Du  diagnostic  des  stomatites  et  de  l'examen  de  la  bouche  chez 
les  enfauts,  par  Euo.  Deschamps.  (France  méd,,  31  janvier.)  —  Tuber- 
culose générale  chez  un  enfant,  infection  primitive  de  l'intestin,  par  Wil. 
Northrup.  (Americ.  J.  oi  the  med,  se,  p.  268,  septembre.)  —  Traitement 
de  la  diarrhée  infantile ,  par  Tenveloppement  humide ,  par  Hirsgh. 
(Med.  Obosren.,  n«  12.)  — ■  Traitement  de  la  diarrhée  du  jeune  âge,  par  H. 
Duroht  Chapin.  (N-York  med.  Record,  21  juin.)  —  Traitement  diététique 
des  troubles  digestifs  chez  les  petits  enfants,  par  Rheiner.  (Ther.  Monats.^ 
avril.)  —  Dysenterie  épidémique  chez  les  jeunes  enfants,  par  Adams. 
(Americ,  Journ.  of  obst,,  août.)  —  Observation  de  melœna  des  nouveau- 
nés  avec  recherches  sur  la  diathèse  hémorragique  congénitale,  par  Neu- 
MANN.  (Arch.  f.  Kinderh,,  Xlï,  1  et  2.)  —  Fièvre  typhoïde  à  rechute  chez 
une  enfant  de  11  ans,  ayant  nécessité  Tadministration  de  321  bains  froids, 
par  Lagour.  (Lyon  méd,,  16  novembre.)  —  Deux  observations  de  fièvre 
typhoïde  chez  Tenfant,  terminée  par  la  perforation,  par  Rabot.  (Province 
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méd,,  90  août.)  —  Action  des  antiUiemiques  dans  U  fièvre  typhoïde  obez 
l'enfant,  par  Nbdzwiegki.  (Vratcb,  19  juillet.)  —  Du  rhomatisme  aigu 
ehez  les  enfants,  par  Parsons.  (Journ.  of  ûmer.  med.  Assoe.,  p.  60,  12  juil- 
let.) —  De  l'antipyrine  chez  les  enfants,  par  H.  Dbssai.  {iourn.  of  amer, 
med.  AsMOc.j  p.  881,  âl  juin.)  —  De  la  polyadénifte  périphérique  chez  les 
enfants  tuberculeux,  par  Mirinesgo.  (Thèse  de  Paris,  20  novembre.)  -> 
Les  opérations  pour  les  maladies  des  os  chez  les  enfants,  par  Gibnet. 
{N.'York  med.  Journ.,  16  août.)  —  Tuberculose  rénale  chez  un  enfant  de 
2  ans  1/2,  par  Kubmmel.  {Mûncb,  med,  Wocb»,  n«  25.)  »  Prolapsus  de 
Turètre  chez  une  Ûllette,  par  Colbt.  (Brit.  med.  Journ.,  1*'  novembre.)  — 
Calcul  urétral  chez  un  enfant  de  3  ans,  par  Grandàll.  {N.-York  med, 
Journ.,  26  juillet.)  —  Litholapaxie  chez  Penfant,  par  Kbegan.  (Lanoet, 
4  octobre.)  —  Taille  sus-pubienne  chez  un  enfant  do  12  ans,  par  Post. 
(Boston  med.  Journ.,  23  octobre.)  —  Polype  muqueax  de  la  vessie  chez 
un  enfant  de  4  ans  et  demi.  Ablation  par  la  taille  sus-pubienne  ;  mort  au 
2â«jour,  par  Batghblor.  (Med.  News,  19  juillet,  p.  65.)  —  L'opération 
des  hernies  étranglées  chez  les  jeunes  enfants,  par  Knoblogh.  (59  p.  Ta- 
bingue.)  —  Squirrhe  du  rectum  chez  un  enfant  de^  13  ans,  par  Michaux. 
(Acad.  of  med.  Ricbmond,  8  juillet.) 

Êpilepsie.  —  La  pathogénie  et  la  thérapeutique  de  Tépilepsie,  par  Hare. 
(Mém.  couron.  Acad.  de  méd.,  Belgique,  X,  2«  fasc.).  —  âir  les  injections 
intra-veineuses  d'urines  épileptiques,  par  Féré.  (Soc.  de  bioL,  11  octobre.) 
De  répilepsie  chez  les  vieillards,  par  Jabot.  (Thèse  de  Nancy.)  —  Sur  un  cas 
de  ralentissement  du  pouls  avec  accès  épileptiformes,  par  Bkcklbr.  (Mûncb. 
med.  Woch.,  10  juin.)  —  Des  contractures  chez  les  épileptiques,  par  G.  Lb- 
moinb.  (La  Médecine  moderne,  24  juillet.)  —  Un  cas  d'épilepsie  hémiplé- 
gique probablement  diabétique,  simulant  un  abcès  cérébral,  par  Abbe.  (A^.- 
Yorkmed.  Journ.,  9  août.)  —  Êpilepsie  traumatique  datant  de  4  ans  chez 
un  enfant.  Trépanation  du  crâne,  par  Roux.  (Rev.  médic.  Suisse  romande, 
X,  436,  juin.)  —  Êpilepsie,  ligature  de  l'artère  vertébrale,  par  Tblvord 
Smith.  (Journ.  of  ment,  se,  octobre.)  —  Trépanation  tardive  dans  un  cas 
d'épilepsie  jacksonienne,  par  Boucher.  (Normandie  méd.,  1"  septembre.; 
—  La  cinchonidinie,  contribution  à  la  pathogénie  de  Tépilepsie,  par  Gal- 
LERAMi  et  LussANA.  (Riv.  sper.  di  f reniât. j  XVI,  3.) 

Ëpithéliome.  —  Sur  la  présence  d^lémenis  semblables  aux  psorospermles 
dans  répithélioma  pavimentenx,  par  Vincent.  (Ann.  de  microg.,  n»  10.)  — 
Note  sur  le  cellulome  épithélial  éruptif,  par  Quinquaud.  (Congrès  iatera. 
de  derm.,  Paris.)  —  De  la  multiplicité  des  cancroîdes  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  par  Gerwe.  (In-8*,  Tabingue.)  —  Sur  la  signification  des 
figures  décrites  comme  ooccidies  dans  les  épithéliomes,  par  Borrbl. 
(Arch.  de  méd.  expér.,  II,  6.)  —  Guérison  de  répithélioma  d'origine  sé- 
bacée par  la  résorcine,  par  Ghasseaud.  (Bull.  gén.  de  thérap.,  15  sep- 
tembre.) —  Contribution  à  Pétude  des  cylindromes,  par  G.  CumiGioinE. 
Giornale  delF  Associai,  dei  Naturalisa  e  Medici  di  Napoli,  anno  I, 
fasc.  4.) 

Êrysipële.  —  Modifications  du  sérum  à  la  suite  de  Térysipèle,  par  Roger. 
(Soc.  de  bioL,  25  octobre.)  —  Un  cas  d'érysipèle  généralisé,  par  Favre. 
(Revue  médic.  Suisse  romande,  X,  431,  juin.)  —  Erysipèle  infectieux  et 
broncho-pneumonie  érysipélateuse  primitive,  par  Cerna.  (Normandie 
méd.,  15  juillet.)  —  C^ontagion  de  Térysipèle  par  la  main  du  médecin,  par 
Latil.  (Revue  gén.  de  clinique,  n®  29,  p.  465.)  —  La  multiplicité  des  mé- 
thodes de  traitement  de  Térysipèle,  les  indications  actuelles  de  la  méthode 
des  solutions  au  1000«  de  sublimé,  parCALUANO.  (Gaz.  d.  ospit,,  n*  56.) 
--  Traitement  de  Térysipèle  de  la  face,  par  Hosbnthal.  (Therap.  Menais., 
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mars.)  —  Traitmnent  de  i'érysîpèle  de  la  face  par  les  pulvérisatioas 
éthérées  de  aublimé,  par  Lonv.  {Médecine  moderoe,  8  mai.)  -*  Traite- 
ment de  réryeipèle  de  la  face  par  Taconitine  cristallisée  et  les  badigeon- 
nages  d'ëther  campkré,  par  Tison.  {Gaz.  des  bôp,^  7  a<»ât.) 

ÊrTtiièiiie.  —  Érythème  exsudatif,  par  Punsplun.  {Mûneh,  med.  Woch,^ 
2$»  juillet.) 

Estomac.  —  Les  terminaisons  nerveuses  dans  la  muqueuse  gastrique,  par 
Gapparelu.  (Accad.  Giœnia,  27  avril.)  —  Sur  le  mode  de  formation  et 
d'accroissement  des  glandes  de  l'estomac,  parSALViou.  (Accad,  d.Scienze, 
ToriûOy  9  mars,  et  Arcb.  UaL  de  bioL^  XIV,  1  et  2.)  —  Influence  de  la 
section  sous-diaphragmatique  des  nerfs  pneumogastriques  sur  la  diges- 
tion stomacale,  par  Duron.  {Thèse  de  Nancy,)  —  Sur  les  effets  de  la 
Aténose  expérimentale  du  pylore,  par  B.  Pernice.  {Riforma  medica^  3  sep- 
tembre.) —  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  Tactiou  des  bro- 
mure et  iodure  de  potassium  sur  la  digestion  stomacale,  par  Sansoni  et 
Battistini.  (Riv,  clin.  Arcb,  UaL  di  clin,  med.^  XXIX,  3.)  —  Recherches 
snr  riufluence  des  alcools,  des  boissons  alcooliques,  du  café,  du  thé  et  du 
chlorure  de  sodium  sur  la  digestion  gastrique  des  substances  albumi- 
noldes,  par  A.  Fbrramnini.  {Riforma  medica,  16  août.)  —  Diagnostic  et 
thérapeutique  générale  des  affections  gastriques,  par  J.  Boas.  (Leipsiff.) 
—  Diagnostic  chimique  des  affections  gastriques,  par  H.  Wille.  (2«  édit. 
revue,  Munich.)  —  Considérations  historiques  sur  les  maladies  de  Testo- 
mac  et  leur  traitement,  par  Dujaroin-Bbaumetz.  {Union  médicale^  22  juil- 
let.) —  Des  nouveaux  moyens  d'exploration  des  fonctions  digestives,  par 
DuJARoiN- Braumetz.  {Ga2.  hebd.  de  méd,,  13  septembre.)  —  Les  phéno- 
mènes chimiques  de  la  dyspepsie  gastrique  d'après  les  recherches  de 
Hayxm,  par  Mathieu.  {Gaz,  des  itdp.,  4  octobre.)  —  Sur  les  conditions  dans 
lesquelles  l'acide  chlorhydrique  peut  devenir  antipeptique,  par  A.  Fbrran- 
Kun.  (Riforma  medica^  14  août.)  —  Détermination  quantitative  des  acides 
organiques  dans  le  suc  gastrique,  par  Zaniboni.  {Riv.  clin.  Arcb.  UaL  di 
clin,  med.^  XXIX,  8.)  —  Du  chimisme  stomacal  considéré  comme  élément 
de  diagnostic  et  comme  source  d'indications  thérapeutiques,  par  Hatbm. 
(Soc.  méd.  des  hôp.,  18  juillet.)  —  Sur  un  moyen  de  déterminer  la  quan- 
tité de  liquide  contenu  dans  l'estomac  et  la  quantité  de  travail  chlorhy- 
dropeptique  effectué  par  cet  organe,  par  Mathieu  et  RéifONo.  (Soc. 
de  bioL,  8  novembre.)  —  De  l'étude  chimique  du  contenu  stomacal  et 
«le  ses  rapports  avec  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  de 
l'estomac,  par  Georges.  (Thèse  de  Nancy.)  —  Noie  sur  l'étiologie  et  la 
pathogénie  de  l'hyperchlorhydrie  primitive,  par  Marfan.  (Gaz.  hebd.  de 
méd. y  16  août.)  —  Les  dyspepsies  chimiques,  par  Weber.  (Revue  gén.  de 
clinique^  n<*  30,  p.  474.)  —  Les  méthodes  actuelles  d'exploration  dans  les 
affections  stomacales  (ulcère,  cancer  et  gastrite  chronique),  par  Kinnicutt. 
(N.-York  med.  Record^p.  573,  24  mai.)  —Dyspepsie  infectieuse  et  son 
traitement  rationnel  par  la  méthode  antiseptique,  par  Woodburg.  (Mis- 
sissipi  Valley  med,  Assoc,^  8  octobre.)—  Gastralgie  et  gastralgiques,  par 
Peter.  (Union  médicale,  29  mai.)  —  Affections  fonctionnelles  du  cœur 
et  tympanisme  de  l'estomac,  par  Trastour.  (Semaine  méd.  y  27  août.)  — 
liCs  affections  de  l'estomac  au  cours  des  affections  génitales  de  Thomme, 
p«r  Peter.  (SammL  klin.  Vortràge,  «•  356.)  —  I^es  eonditions  pathogé* 
niques  et  le  traitement  de  l'astonac,  par  Lahcbreaux.  (Union  médicaJe^ 
^  juillet.)  —  Contribution  an  diagDOstic  et  à  la  thérapeutique  des  makdies 
de  l'estomac,  par  Gtrnunski.  (Wien.  med.  Woch.^  n»  20.)  —  De  la  gas- 
trite phlegmoneuse,  par  Reinkino.  (Inaug.  diss.  KieL)  —  Complications 
rares  de  l'ulcère  rond  de  l'estomac,  par  Rosenheiii.  (Dent,  med.  Woch,, 
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n**  15.)  —  Ulcère  de  Testomac,  perforation,  péritonite  aiguë  avec  cessation 
des  vomissements,  par  Mouisset.  (Lyon  méd,^  p.  516,  10  août.)  —  Un  cas 
d'ulcère  perforant  de  Testomac,  parWiNGATB.  (Med.News,  p.  190, 28  août.) 

—  Usage  du  Cannabis  indica  dans  le  traitement  des  névroses  et  des  dys- 
pepsies gastriques,  par  Germain  Ses.  {Bull.  Acad.  de  méd.f  â9  juillet. 
Médecine  moderne^  24  juillet.) — Résultats  de  la  faradisation  stomacale, 
par  Gharlks  Stockton.  (Americ,  Journ.  of  the  med,  se,  p.  20,  juillet) 

—  De  la  compression  du  cou  dans  les  crises  bulbaires  de  la  dyspepsie, 
par  o'Ardenne.  {Semaine  mêd,,  8  octobre.)  —  De  Pulcère  gastrique  et  son 
traitement  par  les  lavements,  par  Donkin.  (Lancet,  27  septembre.)  —  Trai- 
temeot  mécanique  des  affections  de  Testomac,  par  Cséni.  (Pester  med, 
ohir.  Presse,  n*  SI,)  —  Cancer  du  pancréas  et  de  Vestomac  chez  une 
femme  de  22  ans,  par  H.  Fisher.  {Med,  News^  p.  148,  9  août.)  —  Néo- 
plasme de  Testomac,  gangrène  du  membre  inférieur,  mort,  par  Mouisset. 
(Lyon  méd,,  19  octobre.)  —  Sur  un  cas  de  cancer  de  Testomac  chez  un 
garçon  de  19  ans,  par  Debove.  (Soc,  méd,  des  hôp,,  22  novembre  1889.)  — 
Du  cancer  de  Testomac  et  de  son  traitement  par  Dujardin-Beaijmetz.  (Bail, 
gén,  de  Ihérap,,  15  septembre.)  —  Plaie  d'arme  à  feu,  ayant  traversé 
l'estomac,  guérison  spontanée,  par  Casati.  (BaccogL  med.,  p.  157:)  — 
Observation  de  gastroslomie,  par  Gay.  (Boston  med,  Journ, ^  4  septembre.) 

—  Gastrostomie  en  deux  temps  (méthode  de  Haho)  pour  un  rétrécisse- 
ment cancéreux  du  cardia,  par  Hadra.  (Berlin,  klin.  Wooh.,  p.  459, 
19  mai.)  —  La  méthode  de  gastrostomie  de  Hahn,  par  van  Hacker. 
(Wiener  klin.  Woch.,  23  octobre.)  —  Gastroslomie  pour  corps  étranger, 
porte-crayon,  par  Righardson.  (Boston  med.  Journ.,  21  août.)  —  Des 
résections  de  l'estomac  et  de  Tintestin,  par  Czkrnt.  (Therap.  Monais., 
février.)  —  Résection  du  pylore  et  de  la  première  portion  du  duodénum, 
abouchement  de  l'estomac  avec  la  2«  portion,  par  Hetnier.  (Gaz,  des  bôp., 
i*'  novembre.)  —  Deux  cas  de  gastro-entérostomie,  par  Beatson.  (Lancet, 
11  octobre.) 

Exanthème.  —  Des  éruptions  traumatiques,  par  Batut.  (Gaz.  hebd.  déméd.^ 
Montpellier,  27  septembre.)  —  De  la  classification  de  Behrend  des  exan- 
thèmes médicamenteux  en  spécifiques  et  dynamiques,  par  Brookb.  (Mon. 
î.  prakt.  Dermat,,  XI,  n<»  5.)  —  Exanthèmes  médicamenteux  externes,  par 
CoLCOTT  Fox.  (Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  XI,  6.)  —  Rash  érythémaleux 
dû  à  la  quinine,  par  Legoatt.  (Lancet,  4  octobre.)  —  Un  cas  d'exanthème 
par  le  sulfonal,  par  Schotten.  (Therap'.  Monats,,  avril.) 

Expectoration.  —  Chimie  des  crachats  bronchiectasiques,  par  Lôbisch  et  V. 
RoKiTANSKY.  (Cent,  f,  klin.  Med.j  n<»  1.)  —  Deux  observations  d'bydrar- 
gyrie  scarlatiniforme  de  cause  interne,  par  de  Saint-  Germain.  (Ana.  de 
Dermat,,  I,  n°»  8  et  9.)  —  L'origine  de  l'expectoration  dans  certains  cas 
de  toux  persistante,  par  W.  Porcher.  (N.-York  med.  Record,  p.  669, 
14  janvier.) 


Pace. —  Des  fissures  médianes  de  la  face,  par  Wôlplbr.  (Arch.  f.  klin.  Cbir.y 
XL,  4.)  —  Ostéome  du  sinus  frontal,  par  Boyd.  (Lancet^  20  septembre.)  -- 
Tumeurs  du  sinus  frontal,  par  Gozzouno.  (Arcbivios  int,  de  laring.,  I,  n*^) 

Ferment.  —  Essai  sur  Taction  des  ferments  non  figurés,  par  de  Jaobr 
(Arcbiv  f,  pathol,  Anat.,  XXÏ,  Heft  1.)   —  Sur  la  sécrétion  des  diastoses 
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dans  Torge,  revu©  critique  par  Dcclaux.  (Ann,  Inst,  Pas/effr,lV,n»  9.)  — 
Sur  rinvertine  ou  sucrose  de  la  levure,  par  Fernbach.  {Ann.  Inst.  Pasteur, 
n^  10.)  —  Etude  des  malts  de  brasserie,  par  Kayser.  {Ann.  Inst.  Pasteur, 
n*8.) —  Recherches  sur  Texistence  de  la  trypsine  duns  différents  viscère», 
parDBMARBAix  et  Drnts.  (La  Cellule,  VI,  1.)  —  Etude  de  la  fermeutatiou 
ammoniacale  et  sur  les  ferments  de  rurine,'par  Miquel.  {Ann,  de  microg,, 
mai.) —  Sur  le  ferment  soluble  de  Turée,  par  Miquel*  (Acad,  des  se. y 
8  septembre.)  —  Action  de  la  chrysarobine  sur  quelques  ferments  et  sur 
quelques  schiozmycètes  pathogènes,  par  R.  Gampana.  {Riforma  medica, 
SI  mai.) 

Plèvre.  —  Des  échanges  gazeux  respiratoires  dans  la  fièvre,  par  Kraus.  {Zeit 
f,kIiD,Med.y  XVIII,  1  et  2.)  —  L'action  des  ferments  de  la  fibrine  sur  le 
développement  de  la  fièvre,  par  Haiiiierschlag.  (Arch.  f.  exper,  Path.y 
XXVII,  6.)  —  Théorie  de  la  fièvre,  par  White.  (Americ.  Journ,  of  med. 
.se, no venibre.)  — Fièvre ;thermotaxie  etthermopolypnée;  caloi-imétrie  dans 
la  fièvre  de  malaria,  par  Isaac  Ott.  {New-York,  1889.)  —  De  la  fièvre  glan- 
dulaire, par  Starck.  (Jabrb,  /.  Kinderh.^  XXXI,  4.);  Idem,  par  Rauchfuss. 
(Ibid,)  —  De  la  fièvre  dite  infectieuse  (fièvre  miliaire),  par  V.  Ingria. 
{Morgagni,  mars.) 

Fièyre  janne.  —  Traité  théorique  et  clinique  de  la  fièvre  jaune,  par  Bérbn- 
ger-Fkraud.  (In-8*,  985  p.  Paris,  1891.)  —  IjCs  vaccinations  de  Domingos 
Froire  (fièvre  jaune),  par  Stbrnberg.  {New-York.  med.  Record,  p.  524, 
10  mai.) 

Fistule.  —  Un  cas  de  fistule  cervico-vaginale,  par  Nordmann.  {Arch.  f. 
Gynaek.,  XXXIX,  1.)  —  Un  cas  de  fistule  vésico-urétro-vagiuale,  épisio- 
cleisis  avec  fistule  recto- vaginale  artificielle,  par  ândrbbw.  {Wratcb, 
n^  37.)  —  Opération  de  fistule  vésico-vaginale  à  travers  une  ouverture  sua- 
pubienne  de  la  vessie,  par  M.  Gill.  {London  med.  soc.^  â  novembre.)  — 
Trois  cas  de  fistules  génito-urinaires  anciennes  chez  des  femmes,  par 
Gerruti.  {Gaz.  d.  Ospit.^  n«  16.) 

Foie.  —  Les  fonctions  des  cellules  du  foie  par  Klein.  {Inaug.  Diss.  Dorpat.) 
—  Accumulation  normale  du  fer  dans  le  foie,  par  Dblépinr.  {Practitioaer, 
août.)  —  Leçon  sur  les  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires,  par  Carda- 
RELU.  (ln-8<*,  300  p.,  Naples.)  —  La  colique  hépatique;  physiologie  patho- 
logique et  traitement,  par  G.  Sée  et  Jumon.  (La  Médecine  moderne,  11  sep- 
tembre.)—  Genèse  de  concrétions  calcaires  dans  le  foie,  par  Sghwertassbk. 
(Prager  med.  Wocb.,  n*  22.)  —  Etude  bactériologique  sur  quelques  formes 
dUnflammations  hépatiques,  par  G.  Ghillini.  {Riforma  medica^  1*'  septem- 
bre.) —  Y  a-t-il  un  ictère  hémaphéique,  par  Dreyfus- Brisac  et  Chéron. 
{Gax.  bebd.  de  méd.,  30  août.)  —  De  l'ictère  épidémique,  par  Hennio. 
{Samml.  klin.  Vortràge,  n*  8.)  —  Sur  la  pathogénie  de  Ticlère  émotif,  par 
Doraionbz.  {Tbèse  de  Paris,  18  novembre.)  —  Sur  un  cas  d*ictère  grave  à 
forme  rénale,  par   Richardibrb.  {Semaine  méd.,  5  novembre.)  —  Ictère 
grave  guéri.  Quelques  considérations  sur  l'ictère  infectieux  ou  fébrile,  par 
PuLAVsrsKi.  {Gaz.  bebd.  de  méd,,  25  octobre.)  —  Remarques  sur  la  maladie 
de  Weil,  par  Dunin.  {Wien.  med.  Press.,  n*  12,  p.  450;  Réponse   aux  re- 
marques de  Dunin,  par  M.  Weiss.  {Ibidj  n»  12,  p.  451.)  —  Sur  la  cirrhosA 
tuberculeuse  expérimentale,  par  Hanot  et  Gilbbrt.  {Soc.  de  bioL,  25  oc- 
tobre.) —  Sur  la  cirrhose  hépatique,  par  Gantani.  {Morgagni,  juillet.)  — 
Cirrhose  alcoolique  du  foie  compliquée  de  péritonite  et  de  pleurésie  double. 
Mort  rapide  au  bout  de  deux  mois,  par  Marin.  {Loire  méd.,  15  octobre.) 
—  Deux  cas  mortels  de  cirrhose  biliaire,  ictère  pernicieux  congénital,  dans 
la  même  famille,  par  Hatpibld.  {Arcb.  of  pediat.,  VII,  p.  8.)  —  Note  sur 
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le  foie  eardtaque  chez  Tenfant,  asystolie  cardiaqi>e,  cirrhose  cardiaqae, 
par  Hanot  et  Parmentier.  {Arch,  gén.  de  méd.,  octobre.)  —  De  la  guéri- 
soa  réelle  et  de  la  guérison  apparente  dans  les  affectionB  hépatiques,  par 
Chauffard.  {Arch.  gén,  de  izi^c/.,  octobre.)  —  Frottement  péribépatiqoe 
et  abcès  du  foie,  par  Bertrand.  (Gaa.  hebd.  de  méd.  4  octobre.)  —  Abcès 
du  foie,  trailement  (ponction  aspiratrice,  drain  à  demeure),  par  Harlbt. 
{BriL  med»  /.,  20  novembre  1889.)  —  Aiicès  du  foie  ouvert  dans  le  péri- 
carde, parCHRisTiANSBN.  {Norsk.  m&g.  f,  Lœgevid.y  V,  p.  211.)  —  Deux 
observations  d*abcès  du  foie  ;  examen  histologique  et  bactériologique  du 
pus  de  ces  abcès,  par  Lavbran.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  28  juillet.)  — 
Nouveaux  cas  d*abcès  du  foie,  par  Barthjêlémy  et  Bernardy.  {Ballet.  Soe. 
de  chirurgie,  XVI,  p.  88.)  —  Relevé  statistique  des  abcès  du  foie  opérés 
par  la  méthode  de  Slromeyer-Little  dans  les  hôpitaux  de  la  marine  à  Tou- 
lon, de  188ii  à  1889,  par  Bertrand.  {Rev,  de  thér,^  août.)  —  Association 
d*nn  foie  et  de  reins  kystiques,  par  R.  Patbrson.  {Brit,  med.  /.,  p.  725, 
27  septembre.)  —  Sarcome  du  foie  obstruant  la  veine  cave  et  les  veines 
hépatiques,  par  West.  (London.  path.  Soc,  21  octobre.)  —  Déchirures  du 
foie  par  traumatisme,  par  L.-J.-A.  Mégevand.  {Revue  médic.  Suisse  ro^ 
mande,  X,  389,  juin.)  —  De  la  résection  du  foie  et  de  sa  régénération,  par 
PoNFicK,  Gluck.  {Berlin. kiin.  Woch,,  p.  898,  28  avril.) 

Fondre.  —  Cinq  cas  de  coup  de  foudre,  par  Pbrgy  Pape.  {Lancetj  4  octobre.) 
Coup  de  foudre  ;  observations,  par  Bontemps.  {Bull,  Soc.  méd.  d'Angers, 
p.  21,1  ^'^  semestre.) 

Fracture.  —  Mécanisme  des  fractures  de  la  colonne  vertébrale,  par  Bbrri. 
{Sperimenlale,  juillet.)  —  Fracture  de  la  clavicule  traitée  par  la  suture, 
guérison,  par  Powers.  {N.-York.  med.  Journ.^  p.  572,24  mai.)  —  Fracture 
de  la  clavicule  par  contraction  musculaire  et  abaissement  brusque  de 
répaule,  par  Surmay.  {BalL  Soc.de  chir.,  XVI,  p.  381.)  —  Du  traitement 
des  fractures  de  rhumérus,  par  HÉzARD.  {Thèse  de  Nancy.)  —  Fractures 
du  col  anatomique  de  Thumérus^  par  Powers.  {N. -York. y  med,  Journ., 
3  mai,  p.  488.)  —  Fracture  de  Colles,  son  traitement,  par  Husb.  {Boston 
med.  Journ.,  24  juillet.)  —  Des  fractures  de  l'humérus  et  de  leur  traitement 
parla  gouttière  plâtrée,  par  Boucust.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Indication  des 
sutures  dans  les  fractures  récentes  de  la  rotule,  par  W.Fujrhel.  {N.-York 
med.  Record,  p.  645,  7  juin.)  —  Traitement  des  entorses  et  des  fractures 
du  péroné  parles  manchons  de  terre  glaise,  par  TRSUTUAaDT.(/?a  vue  médic. 
Suisse  romande,  X,  434,  juin.)  —  Des  déformations  consécutives  à  la  frac- 
ture de  Dupuytren,  traitement  par  Bertaux.  {Thèse  de  Nancy.)  —  Recher- 
ches expérimentales  sur  les  fractures  des  os  du  tarse,  par  Ballenghisn. 
{Journ.  se.  méd.,  Lille,  18  juillet.)  —  Opération  de  Mikulicz  pour  une  frac- 
ture du  tarse  compliquée  de  luxation  du  scapholde  transporté  au  niveau  de 
la  petite  apophyse  du  calcanéum  ;  guérison  ;  marche  parfaite,  par  Chaput. 
{Bullet.  Soc.  de  chir.,  XVI,  p.  217.)  —  Fracture  comminutive  du  calca- 
néum :  résection  partielle  suivie  de  réunion  osseuse  par  première  intention  ; 
guérison,  par  Cu.  Powers.  {Med.  News,  26  juillet,  p.  82.)  —  Sur  quelques 
fractures  simulant  des  luxations  récentes  irréductibles,  par  Vassiuef. 
{Arch.  gén.  de  méd.^  octobre.)  —  Des  fractures  pathologiques  chez  les 
tabétiques,  par  Vermeuil.  {Bull,  méd.,  21  septembre.)  — Sur  le  traitement 
des  pseudarthroses  en  particulier  parla  résection,  par  Seniqub.  {Thèse  de 
Nancy.)  —  Deux  cas  de  fracture  difAcilement  réductibles;  goérison,  par 
Jamet.  {France  médicale,  18  juillet.) 

Furoncle.  —  Sur  la  furonculose  des  viscères  ;  contribution  à  l'étude  des 
infections  générales  de  l'homme,  produites  par  les  mieroorganismes  pyo- 
gènes,  par  M.  Vivaldi.  (Riforma  medica.,  29  mai.)  —  Traitement  de  la 
furonculose,  par  Vbiel.  {Monata.  f.  prakt.  Derm.,  XI,  8.)  _ 
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Gale.  ^  Emploi  de  Thuile  phéniquée  dans  la  gale,  par  Hbrz.  {Militàrarzt, 
n*  12.) 

fiaiifrèiie.  —  Gangrènes  multiples  des  téguments  des  membres  inférieurs 
chez  une  femme  de  64  ans,  par  Rothmanm.  {Berlin,  klia.  Woch.,  p.  415, 
5  mai.)  —  Ëndartérita  du  membre  inférieur  consécutive  au  rhumatisme, 
gangrène  des  orteils,  amputation  de  la  jambe,  gangrène  du  moignon,  par 
HaTNiBR.  (GaM,  des  hôp^,  23  septembre.)  —  Gangrène  de  la  jambe  consé- 
eoiive  à  rinfluenza,  par  Loison.  {Lyon  méd.^t  17  août.)  —  Sur  un  cas  de 
gangrène  du  pied  par  endartérite  oblitérante  progressive^  par  PiTRBs.(Bai/. 
méd.j  24  septembre.) —  Gangrène  spontanée  du  pied  par  thrombose  de 
l'artère  popliiée,  par  Grimm.  (Prager  med»  Wooh. ,  dO  juillet.)  —  Retard 
dans  la  transmission  des  impressions  périphériques  dans  un  cas  de  gan- 
grène du  pied,  par  Goldsoheidbr.  (Berlin,  klin.  Wocb,^  30  juin.)  —  Gan- 
grène symétrique  des  extrémités,  par  Villard.  (Lyon  méd,,  12  octobre.) — 
Maladie  de  Raynaud,  par  Stevenson.  (Lancet^  1*'  novembre.)  «-  Guérison 
d'un  cas  de  noma  très  grave  par  la  résection  complète  du  maxillaire  supé- 
rieur, par  GuRisTOviTGH.  (BulL  géa,  de  thér,,  15  novembre.) 

Génitanx  (Org.).  —  Du  développement  du  prépuce,  de  la  couronne  du  gland 
et  du  col  du  pénis  chez  l'embryon  humain,  par  Rbtterbr.  (Soc,  de  bioL, 
11  octobre.)  —  Du  développement  du  fourreau  et  de  la  partie  libre  de  la 
verge  des  mammifères  quadrupèdes,  par  Retterer.  (Ibid.,  iS  octobre.)  — 
Sur  le  développement  de  la  portion  abdominale  de  la  verge  des  mammi- 
fères, par  Retterbr.  (Ibid.,  8  novembre.)  —  Interversion  sexuelle,  par 
Peter.  (Mûncbener  med.  Woch. y  n»  23.)  —  Affections  ulcéreuses  des  or- 
ganes génitaux  chez  l'homme,  par  du  Castel.  (Union  médicale ,  5  août.)  — 
Calculs  préputiaux  chez   un   homme  atteint   de  phimosis   congénital,  par 
Zeller.  (Berlin,  klin,  Woch.,  2  juin.)  —  De  la  circoncision,  par  E.  Pal- 
MBR.  (Med,  NewSy  2   août,  p.  99.)  —  Rétention  d'urine  et  paralysie  des 
membres  inférieurs  occasionnées  par  un  phimosis  congénital,  par  Boiteux. 
{Broch.  Besançon,) —  Remarques  à  propos  de  la  guérison  d'un  cas  d'impuis- 
sance datant  de  3  ans,  par  Blocq.  (Mercredi  méd.,  29  octobre.)— Deux  cas 
de  cancer  du  pénis  opérés  chez  déjeunes  sujets,  27  et  36  ans,  par  Ihlb.  (Mo- 
aats.  t.  prakt.  Dermat.,  XI,  9.)  —  Amputation  du  pénis  pour  épithélioma, 
parCAnPENTiER.(jB(i/7.  méd.  du  Nord^  n»  14,  p.  365.)—  Deux  cas  d'extirpa- 
tion du  pénis  pour  cancer^  par  Kammerer.  (N.-York  surg.  Soc. y  28  mai.) — 
Céphalée  et  bourdonnements  d'oreille  suite  d'affection  des  organes  géni- 
taux, par  RouTH.  (Provincial  med.  /0Dn2.,l«'janvier.) —  Note  sur  un  cas  de 
persistance  du  canal  de  Nûok  avec  hydrocèle  réductible  chez  une  jeune 
fîUe  de  19  ans,  par  Righmlot.  (Bull,  acad,  de  méd.j  16  septembre.)  *—  Deux 
imonvalies  rares  de  Tappareil  génital  de  la  femme,  par  Froehmbl.  (MQncbe^ 
ner  med.  Woo/i.,  n*  15.)  —  De  Tonanisme  ehez  la  femme,  forme  particu- 
lière de  déviation  de  rinstinel  sexuel,    par   Loimann.  (Tberap.  Menais., 
avril.)  —  Des  prolapsus  génitaux,  yariétés,  pathogénie,  traitement,  par 
Gkaput.  (Semaine  méd.y  10  septembre.)  —  Du  kraurosis  de  la  vulve,  par 
ORTHicAim.  (Zeit.  f.  Gebarta.,   XIX,  2.)  —  Papillome  volumineux  de  la 
vulve  d^origine  non  vénérienne,   par    Castan.  (Gai.  hebd.  Montpellier, 
26  juillet.)  —  Deux  cas  de  blessure  des  organes  génitaux  féminins   avec 
hémorragie,  suite  de  eoft,  par  Hofmokl.   (Int.  klin.  Rundschau,  28  sep- 
tembre.) —  £tude  des  plaies  produites  par  le  coït,  par  Spaeth.  (Zeit.  /. 
Gebnrts.f  XIX,  2.)  —  Tumeur  sarcomateuse  développée  sur  le  pourtour 


Digitized  by  VjOOQ IC 


8d6  RBVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

de  la  vulve,  par  Lefort.  {Bull.  wéd.  du  Nord^  n®  13,  p.  S50.)  —  Ântisep* 
sie  préventive  des  organes  génitaux  chez  les  jeunes  filles,  par  Dbbackkr. 
(Congrès  de  Berlin,  Ami,  de  gyn.,  août.) 

Genou. —  L*orientation  du  fémur  dans  le  genu  valgum  d*origine  fémorale,  par 
Jaboulat.  {Lyon  méd.^  14  septembre.) 

Géographie  méd.  —  La  chaleur  animale  dans  ses  rapports  avec  les  maladies 
des  pays  chauds,  par  Galmrttb.  {Arch,  de  méd,  milit,,  octobre.)  —  Fièvre 
enlérique  dans  l'Inde,  par  Hamilton.  (Bri7.  mecf.  t/ourn.,  4  octobre.)  ~ 
Essai  de  topographie  médicale  de  Ouargla,  par  Lankl.  {Arch.  de  méd,  wi- 
lit.^  novembre.)  —  Contribution  à  la  pathologie  de  Ttle  de  Nossi-Bé,  par 
Canoli.e.  {Arch,  de  méd,  nav.,  août.)  —  Contribution  à  la  géographie  mé- 
dicale, division  navale  de  TOcéan  pacifique,  178&^,  par  Bbaumanoir. 
{Arch.  de  méd.  nav,^  septembre. 

Glaucome.  —  Perfection  de  la  périmétrie  et  champ  visuel  en  cas  de  glau- 
come, par  Bjerrum.  (Congrès  de  Berlin,  Rev.  d'ophtalm»,  n?  8.)  —  Des 
altérations  du  corps  vitré  des  yeux  glaucomateux,  par  Habnsbll,  Ibid., 
n»8.) 

Goût  —  Les  nerfs  du  sens  du  goût,  par  Ferouson.  {Med,  News.f  18  octobre.) 

—  Les  nerfs  du  goût,  par  Glky.  (Tribune  méd.,  17  juillet.) 

Goutte.  —  Lésions  goutteuses  guéries  par  Torthopédie,  par  Kubt.  {Mûnch, 
med.  WbeA.,  n<»2i.)  —  Accès  de  goutte  aiguë  hyperpyrétique  avec  réper- 
cussion sur  l'encéphale  et  le  muscle  cardiaque,  traité  et  guéri  par  les  bains 
froids,  par  Montaonon.  {Loire  méd.,  15  juillet.)  —  Prophylaxie  de  la 
goutte,  par  Mendelson.  {N.-York  med.  Journ.,  p.  115,  !«'  février.)  — 
Traitement  de  la  goutte  à  Ems,  par  Aronsohn.  {Deutsche  med.  Wocb.y 
ro  18,  p.  381.) 

Greffe.  —  Greffe  cutanée,  méthode  de  Thiersch,  par  Me.  Burnet.  (N.-York 
acad.  of  med,,  2  octobre.)—  Sur  les  greffes  dermo-épidermiques  par  la 
méthode  dite  de  Thiersch,  par  Mangbaux.  {Thèse  de  Nancy*)  —  Remarques 
sur  la  greffe  nerveuse,  par  Atkinson.  {Brit.  med.  Journ.,  13  septembre.) 

—  Âuloplasties,  greffes,  implantation  de  corps  étrangers,  par  Th. 
Gluck.  {Berlin,  klîn.  ^^och,,  p.  421,  12  mai.)  —  Greffe  osseuse  avec  des 
fragments  d'os  décalcifiés,  par  Miller.  {Lancety  20  septembre.)  —  Greffe 
osseuse  par  les  os  de  mouton  décalcifiés,  par  Murrat.  {Lancetf  4  octobre.) 
Epithélioma  de  la  face  et  greffe,  par  Ganqolphe.  {Lyon  méd.,  p.  444, 
27  juillet.) 

Grippe.  —  Statistique  de  Tépidémie  de  grippe  à  Paris,  par  Turquan.  (Rev. 
scientif.,  9  août.)  —  L^épidémie  d'influenza  à  Moscou  en  1889,  par  Lunz. 
{Deutsche  med.  Wooh.,  n<>  18,  p.  378.) — De  Tépidémiedlnfluenza  à  Reims, 
par  Noël.  {Rev.  sanit.  de  la  prov,^  n^  150.)  —  La  grippe  dans  le  Massa- 
chussets,  par  Shattugk.  (Boston  med,  Journ. ^  24  juillet.)  —  La  grippe  à 
la  consultation  de  Boston  city  hospital,  par  Buckingham.  (Ibid.,  9  octobre.) 

—  Dibcussion  à  la  société  vaudoise  de  médecine  sur  la  grippe.  {Revue 
médiCy  Suisse  romande,  X,  375,  mai.)  —  L'épidémie  de  grippe  1889-90  à 
Bnelle,  par  Janssbn.  (Weekbl.  van  het  Nederl.  Tidjschr.,  il,  n*  5.)  — 
Discussion  de  la  société  de  médecine  scientifique  de  Koenigsberg  sur  la 
grippe.  (Berlin,  klin.  Woc/r.,  30  juin.)—  i/influenza,  origine  et  accep- 
tions diverses  de  cette  parole.  Série  chronologique  des  épidémies  d'in- 
fluenzaen  Italie.  La  grande  épidémie  de  1580,  par  Corradi.  (Arch.  it^L 
de  bioL,  XIV,  1  et  2.;  —  L'influenza  en  Italie  pendant  l'hiver  1889-90,  par 
Corradi.  (Arch.  itaL  de  biol.^  XIV,  1  et  2.)  —  Rapport  sur  Tépidémie  de 
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grippe  à  Bruxelles  1889-90,  par  Spehl,  Gratia  et  Verneuil.  {Le  Mouve- 
ment hygiénique,  VI,  210,  mai-jain.)  —  L^épidémie  de  grippe.  Discussion 
de  la  société  de  médecine  du  canton  de  Fribourg.  {Rev,  médic,  Suisse 
romande^  X,429  et  430,  juin.)—  La  grippe  de  1889-90,  par  Baumler. 
(Berlin,  klin,  Woch,,  p.  483,  26  mai.)  —  Discussion  de  la  société  médicale 
de  Bàle  sur  Fépidémie  de  grippe.  {Corresp,  BJatt,  f,  schweizer  Aevzte^ 
p.  275,  1^'mai.)  —  I^  grippe  au  4*  régiment  de  bersagliera,  par  Fhigoli 
LcoNARDO.  {Giorn,  med.  del.  esercit.,  n»  6,  p.  744.)  —  Statistique  des  cas 
de  grippe  observés  à  la  clinique  de  Spillmann,  par  Haushalter  et  Thié- 
BAUT.  {Revue  méd.  de  VEst^  n^  15.)  —  De  la  grippe  épidémique  observée  à 
Toulon  en  1889-1890,  par  Dubois.  {Thèse  de  Montpellier.)  —  La  grippe 
dans  Tarmée  espagnole,  par  d*ÂssuMPÇAA.  {Revista  de  medic,  milit.^  IV, 
12,  p.  353.)  —  La  grippe  au  collège  militaire  de  Messine,  par  Barbatblli. 
(Giorn.  med.  del  esercito,  n»  6,  p.  738.)  —  Obs.  sur  la  grippe  dans  la 
commune  dlmagno,  par  Friz.  (Gaz.  med.  Lombard,,  III,  17.)—  L*influenza 
observée  à  Greifswald,  par  Moslbr,  Peiper,  Niesel,  Collet.  {Deutsche 
med.  Woch.^  n*  8,  p.  150.)  —  Rapport  sur  l'épidémie  de  grippe  à  Mar- 
seille pendant  l'hiver  1889-1890,  par  Alezais.  (Marseille  méd.,  n<»9,  p.  621.) 

—  Essai  de  parallèle  entre  la  grippe  et  la  dengue,  par  Lbnoir.  [Thèse  de 
Bordeaux.)  —  Pathologie  de  la  grippe,  par  Squire.  (Lancet^  16  août.)  — 
Quelques  mots  sur  la  fièvre  catarrhale  épidémique,  par  Otremba.  (Bull, 
soc,  méd.  de  Jassy^  IV,  n^  3.)  —  Grippe  ou  dengue  ?  par  Ely.  (N.  York 
med.  journ,,  p.  118,  1**  février.)  — LUofluenza  au  point  de  vue  clinique, 
par  Warfvingb.  (Arsber,  fran  Sabbatsbergs  Sjukhus  Stockholm.,  1889.) 

—  Grippe,  ses  modalités  clinico-pathologiques,  par  Lyon.  (Lancet^  30  août.) 

—  De  la  grippe,  par  Cantieri.  (Broch.  Sienne.)  —  La  pathogénie  de  la 
grippe,  par  Boroiotti  et  Bordoni.  (Broch,  Sienne.)  —  L^influenza  daos 
les  écoles  primaires  de  Lausanne,  par  Gombb.  (Revue  médic,  Suisse  ro- 
mandey  X,  3i0,  mai.)  —  La  grippe  au  point  de  vue  épidémiologique,  pur 
Antony.  (ArcA.  de  méd.  milit.,  novembre.)  —  Des  secours  organisés  par 
«  rUnion  des  Femmes  de  France  »  à  l'occasion  de  Tépidéroie  de  grippe  de 
1889-90,  par  P.  Bouloumié.  (Revue  d'hyg.,  XII,  510,  juin.)  —  Grippe,  par 
Fitzgerald.  (Lancet^  25  octobre.)  —  La  grippe,  par  Dockmann.  (Broch., 
%  p.,  Kasan.)  —  Recherches  bactériologiques  sur  l'influenza,  par  S.  Si- 
RKNA.  (Ri forma  medica,  19  mai.)  —  Les  bactéries  dans  rinfluenza  ;  re- 
cherches comparatives  sur  les  cocci  en  chaînettes,  par  Petruschky.  (Fortsch. 
der  Med. y  n®  11,  p.  543.)  —  De  la  grippe  chez  les  enfants,  par  Carstens. 
(Jahrb.  f.  Kinderh.,  XXXI,  3.) —  De  finfluenza  chez  les  nourrissons,  par 
Plescu.  (Jabrb.  f,  Kinderh.,  XXXI,  4.)  —  Sur  quelques  effets  neuro-  et 
psychopatbiques  de  finfluenza,  parE.MoRSELLi.  (Ri forma  medica,  i9  avril.) 

—  De  l'action  exercée  par  la  grippe  de  1889  sur  le  système  nerveux,  par 
Bidon.  (Rev.  de  méd.,  août.)  —  Sur  les  altérations  de  la  moelle  épinière 
dans  rinfluenza,  par  Foa.  (Il  policlinico,  1,  n^  5,  et  Arch.  ital.  de  bioL, 
XIV,  1  et  2.)  —  Sur  la  méningite  spinale  dans  la  grippe,  par  Fiessinger. 
(Oaz.  médic.  de  Paris,  18  octobre.)  —  Affection  grave  du  vague,  suite 
d'influenza,  par  Stranob.  {Brit.  med.  journ.y  13  septembre.)  — -  Névrite 
multiple  suit©  de  grippe,  par  Westpualen.  (St  Petersb.  med.  Woeh.y 
n*  21.)  —  Névrite  multiple  consécutive  à  rinfluenza,  par  Testi.  (Giorn. 
med.  di  esercit.,  p.  857.)  —  L'influenza  et  les  maladies  mentales  et  ner- 
veuses, par  L.  LojACONO.  (Riforma  medica,  9  juillet.)  —  Note  clinique  sur 
les  psychoses  consécutives  à  l'influenza,  par  A.  Cristiani.  (Riforma  me- 
dica, 15  juillet.)  —  Grippe  et  psychoses,  par  d'AeuNDO.  (//  manicomio,  VI, 
l  et2.)-~ L'épidémie  de  grippe  et  la  folie,parHARRiNGTON.(^osion  med.jouru., 
7  août.)—  Maladie  de  Basedow  à  la  suite  de  l'influenza,  par  Colley.  (A/w/jcA. 
med.  Woch.,  n®  26.)  —  Conséquence  insolite  de  l'influenza,  par  Klecz- 
KOwt^Ki.  (Bull.  gén.  de  thér.,  15  août.)  —  Angine  de  poitrine  suite  de 
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grippe,  par  Rôhrio.  {NeuroL  Centralb.^  i""^  août.)  —  Complications  ocu- 
laires de  la  grippe,  par  Badal  et  Faoe.  {Arcb.  (Topht.,  n<*  2.)  ^  Infltm- 
mation  de  la  capsule  de  Tenon,  conséquence  de  Tinfluenza,  par  Sghaprin- 
GEL.  (A^.  York  med,  record, y  p.  679,  14  juin.)  —  Des  otites  moyennes  de  la 
grippe,  statistique,  par  Ménière.  (Rev.  de  JaryngoLy  16  août.)  —  Les  ma- 
ladies auriculaires  produites  par  Tinfluenza,  par  P.  Avolsdo.  {Morgagniy 
juin.)  —  Complications  mastoïdiennes  de  la  grippe,  par  Mourb.  {Rev,  de 
larynç.^  15  septembre.)  —  Etude  bactériologique  sur  Uotite  moyenne  dans 
la  grippe,  par  Sgubibe.  (Cent,  /.  Bakter.,  VIII,  8.)  —  1^8  altérations  pul- 
monaires dans  la  grippe,  par  Brigidi.  (Speri mentale,  août.)  —  Complica- 
tions de  la  grippe  (empyème,  pneumothorax,  abcès  du  poumon,  diathèse 
hémorragique),  par  Moslbr.  (Afûaohener  med.  Woch,,  n^  21.)  —  Un  cas 
de  grippe  avec  pleuro-pneumonie  et  iridochoroîdite  embolique,  par  Na- 
TANSON.  (St  Petersb.  med.  Woch,^  n*  24.)  —  Lésions  diverses  du  poumon 
dans  la  grippe,  par  Marchand.  (Berlin,  klia.  WbcA.,  p.  523,  9  juin.)  — 
Herpès  soster  suite  de  grippe,  par  Finzi.  (Bull.  (/.  se.  merf.,  mai.) — 
Lésion  organique  du  cœur  consécutive  à  la  grippe,  par  Nau)Oni.  (Speri- 
mentale,  octobre.) —  Note  sur  un  cas  d'endocardite  infectieuse  consécutive 
a  une  pneumonie  grippale,  par  Surmont.  (Bail,  méd.da  Nord,  n*  12,  p.  816.) 
—  Un  cas  rare  d*influenza  choléri forme,  par  Salomonb  Marino.  (Riv.  clin,  y 
Arch.  itaL  di  clin,  med.,  XXIX,  3.)  —  Complication  phlegmoneuse  dans 
la  convalescence  de  la  grippe;  phlegfaion  latéro-pharyngien,  par  VnjCOQ. 
(Union  médicale  du  Nord-Est,  n®  6,  p.  209.)  —  Notes  sur  la  grippe  épidé- 
mique  de  1889-90,  et  principalement  sur  les  éruptions  symptomatiques  du 
rnsh  de  la  grippe,  par  Barthélémy.  (Arcb.  gén.  de  méd,,  septembre.)  — 
Etude  sur  les  exanthèmes  do  Tinfluenza,  par  Hoffmann.  (Monats.  f.  prakL 
Dermat.y  XI,  n®  5.)  —  Exanthème  de  Tinfluenza, par  Minauf.  (Wien.med. 
Presse,  n^  12,  p.  458.)  —  Des  manifestations  vésicales  de  la  grippe,  par 
FiBSsiNO&R.  (Revue  gén.  de  clinique,  n*  30,  p.  481.) 

Grossesse.  —  De  Tattitude  des  femmes  vers  la  fin  de  la  grossesse,  par  W. 

'  ScHULTHESs  et  Anna  KuHNOw.  (Correap.  Blatt,  f.  schweixer  Aer/fe,  p.  280, 
1®'  mai.)  —  De  l'hyperemèse  de  la  grossesse,  par  Flaischlen.  (Zeit^  f. 
Geburts.,  XX,  1.)  —  Sur  le  diagnostic  de  la  grossesse  au  point  de  vue 
médico-légal,  par  L.  Bossi.  (Ri forma  medica^  2  juillet.)  —  Du  diagnostic 
de  la  grossesse,  un  signe  précoce  de  certitude  chez  les  primipares  et  chez 
la  plupart  des  multipares  en  dehors  de  Tallaitement,  par  Dumas.  (Gai. 
hebd.  Montpellier,  14  juin.)  —  Des  fausses  grossesses,  par  Thomas  Mobk 
Madden.  (Americ.  J.  ol  the  med.  se,  juillet,  p.  26.)  —  Grossesse  et  néo- 
plasmes, par  GôRDEs.  (Zeit.  /.  Geburts.,  XX,  1.)  -—  Grossesse  triple. 
Avortement  au  5®  mois,  par  Speck.  (A'^.  York  med.  Joura.,  p.  69,  18  jan- 
vier.) —  Hémorragie  accidentelle,  utérus  gravide,  par  Johnson.  (Americ. 
journ.  ofobst.,  novembre.)  —  Sur  Tatrophie  congénitale  ou  acquise  des 
membres  inférieurs  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et  raccouchemeat, 
par  CuAMBRELENT.  (Ann.  de  g  y  née,  août.)  —  Deux  cas  de  vomissements 
rebelles  durant  la  grossease,  par  E.  Mitchell.  (Journal  of  amer.  med.  As- 
soc. ,  5  juillet,  p.  19.)  —  Etude  des  vomissements  de  la  grossesse,  par 
Balin.  (Vratcb,  n<»  26.)  —  Complication  de  la  grossesse  par  des  tumeurs 
ovariques,  par  Ruge.  (Zeit.  i.  Geburts. y  XIX,  2.)  —  De  la  pneumonie  dans 
la  grossesse,  par  Villa.  (Ann.  di  ostetric,  octobre.)  —  Manie  et  névrites 
multiples  dans  la  grossesse,  par  W.  Polk.  (N.  York  med.  record.,  p.  5^i 
10  moi.)  —  Grossesse  et  lésions  graves  du  cœur,  par  Bicrtaux.  (Bull, 
mêd.  du  Nord.,  n°  17,  p.  437.)  —  Grossesse  et  rougeole,  par  Rueter.  (Cenir. 
fiir  Gyn.,  21  juin.)  —  Fibro-myome  du  corps  de  Fulôrus  compliquant  uue 
grossesse,  par  Berlin.  (Arcb.  de  tocol. ,  octobre.)  —  Rupture  du  vagm, 
passage  du  fœtus  et  du  placenta  dans  la  cavité  péritonéale,  par  Taylor. 
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{Med.  Newa.^  IB  octobre.)  —  Sur  un  cas  de  lithopœdion,  par  Schott, 
(M6ach,  med.  Woch.^  n*  27.}^  Un  cas  de  lithopœdion  dans  la  corne  rudi- 
mentaire  d^un  utérus  bicorne,  grossesse  dans  l'autre  corne,  par  Elbino. 
(St  Petersb,  med,  Wocb,^  18  août.)  —  Grossesse  dans  un  utérus  double 
avec  vagin  double,  par  àltuen.  {CenL  /*.  Gynaek.f  4  octobre.)  —  Expé- 
riences à  Tappui  d'une  théorie  nouvelle  de  la  gestation  extra-utérine,  par 
Lataste.  {Soc,  de  bioL^  il  octobre.)  —  De  la  rupture  intra-vésicale  des 
kystes  fœtaux  extranitérins,  par  Franz  N^vhcwll.  {Leipzig,)  — Cinq  cas 
de  grossesse  extra-utérine,  par  Foirstbr.  {Americ.  journ.  of  obsLy  no- 
Tend)re.)  ^  Des  grossesses  tubaires  dans  les  premiers  mois,  par  Orth- 
MANii.  {Zeit.  /.  Gebarts.,  XX,  1.)  —  Un  cas  de  grossesse  extra-utérine  au 
3*  mois,  terminaison  spontanée  par  Texpulsion  de  la  membrane  déeidnale, 
guérison,  par  Boisleux.  {Nouv.  arch.  d!obsL^  25  août,  et  Ana,  de  gyn.^ 
août.)  —  Trois  cas  de  grossesse  extra-utérine,  laparotomie,  guérison,  par 
PiCQOÉ.  {Ibid,)  —  Grossesse  extra-utérine,  par  Kuemmel.  {Mûncbener  med. 
Woch.,  n'  25.)  —  Diagnostic,  pronostic  et  traitement  de  la  grossesse  extra- 
utérine,  par  JoHNSTON.  {Americ.  gyn,  soc,  16  septembre.)  —  Un  cas  de 
grossesse  extra-utérine,  par  Sksnb.  {Ibid,)  —  Grossesse  ectopique  ova- 
rienne, par  Rbi!:ves.  {Lancet^  25  octobre.)  —  De  la  grossesse  extra-utérine. 
Diagnostic  et  traitement,  par  G.  Harrison.  {N,  York  med.  record.^  p.  692, 
14  juin.)  —  Deux  cas  de  grossesse  extra-utérine,  opération  sur  fœtus 
morts  ;  remarques  sur  Tanatomie  du  sac  fœtal,  par  Matlakowski  et  Kry- 
siNSKi.  {Arcb,  f,  Gynaek,^  XXXVIII,  8.)  —  Deuxième  grossesse  tubaire 
diagnostiquée  et  opérée  avant  la  rupture,  par  Hbrman.  {Brit,  med.  j*t 
27  septembre.)  —  Du  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine  par  la  lapa- 
rotomie depuis  1886,  par  Audrt.  {Aroh,  de  tocoL^  août.) 

^jvaiastiqjie,  —  Manuel  de  gymnastique  médicale  suédoise  de  T.-J.  Harte- 
lius,  édition  allemande,  par  Ghr.  Juergsnsbh  et  Preller.  {Leipzig,) 

gynécologie.  —  Le  microscope  en  gynéeologie,  par  Ruoe.  {Zeit.  /.  Gebarts, 
XX,  1.)  —  Importance  d'uno  histoire  dinique  oorrecte  dans  la  gynécologie 
opératoire,  par  Stonb.  {Americ.  joura.  of  obsL,  août.)  —  L'objectif  phy- 
siologique en  gynécologie,  nécessité  d'une  chirurgie  conservatrice,  par 
DoLénis.  (Congrès  de  Berlin,  Add.  de  gyn,^  août.)  —  Travaux  du  3«  con- 
grès de  la  société  allemande  de  gynécologie  {Fribowrg^  1889),  par  A.  Hb- 
GAR,  W.  Wœdow  et  E.  SoNNTAG.  {Leipzig,)  —  De  la  palpation  gynécolo- 
gique, par  Landau.  {Therap.  Mohats*,  juillet.)  —  Statistique  de  la  section 
gynécologique  de  Thôpital  Rudolf  à  Vienne,  par  Hofuokl*  {WieD.  med. 
Presse^  n»  11,  p.  408.)  —  Observations  de  cas  obstétricaux  et  gynécolo- 
giques, par  V.  Lauro.  {Ri forma  medica^  28  août.) 


H 


laimtalhe.  -^  Découverte  du  eeroomonas  inlestinalis  dans  le  jéjunum  de 
rh^nme,  par  Mullkr.  {Nordiskt  med.  Arkiv^  XXI,  n«  2t.)  —Tumeur 
tuberculeuse  riche  en  cellules  géantes  produite  par  un  nématode,  par 
ÂDAMi.  {Med,  Cbroniele.XUy  6.)  —  Le  distoma  sinense;  forme  rare  de 
localisation  hépatique»  avec  une  observation,  par  Hermann  Bioos.  {Amerie. 
j.  of  tbe  med.  9c.«  juillet^  p.  30.)  —  Deux  cas  de  chorée  dus  à  des  vers 
intesliiutax^  par  JBNkms.  {Lancet,  27  septeml^re.)  —  Vomissements  reb4- 
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.  les  causés  par  des  ascarides,  par  Arrigossu  (Gaz.  d,  Ospit.,  21  septem- 
bre.)—  Pol  y  parasitisme  de  Tappareil  digestif,  lombrics,  trichocephale,  tœoia 
.  armé,  par  Baumel.  {Montpellier  mèd,^  1*'  octobre.) 

Hématomes.  —  Du  processus  histologique  de  la  résorption  des  corps  étraa- 
gers  dans  le  tfissu  cellulaire  sous-cutané;  de  résorption  des  épaochements 
de  sang,  par  BmraTRK^r.  (In-8*  Tuhiagae,) 

Hémoglobinnrie.  —  Pathologie  de  Thémoglobinurie  paroxystique,  recherches 
expérimentales,  par.  Gopeman.  {Pr&ctitioner^  septembre.)  —  Hémoglobi- 
nurie  consécutive  à  une  attaque  de  néphrite  aiguë,  par  Hood.  {Lancet^ 
4  octobre.)  —  Hémoglobinnrie  consécutive  à  la  flévre  typhoïde,  par  L.  Fag- 
ciOLA.  (Morgagai,  avril.) 

Hémorragie.  —  Traitement  de  Thémoptysie,  par  Sainsbury.  (Laacet,  8  no* 
vembre.)  —  Arrêt  des  hémorragies  nasales  et  curation  des  hémorroïdes 
par  remploi  de  Teau  très  chaude,  par  Alvin.  (Loire  médic,^  15  octobre.)  — 
Hémorragie  vulvaire  infantile,  par  Me  Ardle.  (Med.News.,  48  octobre.) 

—  Un  cas  d'hémorragie  cliioridientie  durant  raccôuchement,  par  Mensinga. 
(Internation.  Klin.  Rundschau.^  29  juillet.)  —  Arrêt  des  hémorragies  pro- 
fondes du  bassin,  par  Noble.  (Med.  News»,  1®'  novembre.)  —  Traitement 
des  hémorragies  par  atonie  après  raccouchement,  par  Elsner.  (Amevic. 
Journ.  of  obst.y  septembre.)  —  Traitement  des  hémorragies  internes,  par 
Ferouson.  (N.  York,  merf.your/?.,  l*' novembre.) 

Hémorroïdes.  -^  Traitement  des  hémorroïdes,  par  Roustitzkt.  (Vraith^ 
12  juillet.)  —  Traitement  des  hémorroïdes,  par  Higoins.  (A^.  York  med. 
journ,y  18  septembre.)  —  Du  traitement  des  hémorroïdes  par  Texcision 
suivie  de  suture,  par  Rapfin.  (Lyon,  méd.,  2  novembre.)  — L.e  clamp  et  le 
cautère  dans  ropération  des  hémorroïdes,  par  Gibss.  (N,  York  med, 
journ,,  p.  462,  26  avril.)  —  Le  traitement  des  hémorroïdes  par  l'excision, 
par  Penrose.  (PJiilad.  County  med.  soc.^  24  septembre.)  —  Traitement 
des  hémorroïdes  par  les  pulvérisations  phéniquées,  par  Vbrneuiu  (Gu- 
deshôp.^  14  août.) 

Hernies.  —  Trois  cas  de  hernie  diaphragmalique  congénitale,  par  Spencer. 
(Trans.  obst.  soc,  London^  XXXII,  p.  182.)  —De  la  hernie  propérilonéale, 
et  en  particulier  d'une  variété  rare  (hernie  para-inguino-propéritonéale), 
par  Céry.  (Union  médicale  du  Nord-Est,  n<»6,  p.  212.)  —  De  la  hernie  in- 
guino-interstitielle  étranglée  et  de  Thydrocèle  du  cordon  dans  sa  portion 
inguinale,  par  de  Paoli.  [Atti.  d.Accad,  med,  Perugia^  II,  n**  i.)  —  Opé- 
ration de  Macewen  pour  hernie  inguinale  congénitale,  par  Steele.  (Med. 
News,  27  septembre.)  —  Trois  cas  de  hernie  étranglée,  persistance  des 
symptômes  après  la  réduction,  par  Beck,  Barker  et  Pollaro.  (Laacett 
80  août.)  —  Rupture  de  la  paroi,  protrusion  des  intestins  dans  une  vieille 
hernie  ombilicale,  opération,  mort,  par  Lawson.  (Lancet^  13  septembre.) 

—  Un  cas  d'évenlralion  congénitale,  autopsie,  par  Chabrelt.  (Jourti,  de 
méd,  Bordeaux,  11  août.)  —  Sur  la  formation  dé  Tanneau  ombilical  et 
considérations  sur  les  hernies  ombilicales,  par  W.  Herzoo.  (Mûnch.  med. 
Woch,,  n^  28.)  —  Formes  rares  de  hernie  ventrale,  par  Macready.  (Lan- 
çât, 8  novembre.)  —  Hernie  périnéale  vagino-labiale,  par  Winckel.  (Coog. 
de  Berlin,  Aun,  de  gyn,,  août.)  —  Hernie  de  Tappendice  vermiforme,  pw 
Zdekaubr.  (Prager  med.  Woch,,  2  juillet.)  —  Traitement  des  hernies 
gangrenées,  par  Grubert.  (St^Petersb,  med.  Woch,,  n*  12.)  —  Qael- 
ques  points  du  traitement  de  Tintestia  lésé  dans  la  hernie  étranglée,  par 
Bennett.  (Lancet,  18  octobre.)  —  Action  de  Patropine  sur  l'intestin,  trai- 
tement des  hernies  étranglées  par  la  belladone  ou  Tatropine,  par  Kurt 
Hagen.  (Strasbourg.)  —  Procédé  de  kélotoraie  en  cas  d'intestin  suspect  de 
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gangrène,  par  Hblfbrigh.  (Berlin,  klin.  Woch,^  p.  438,  12  mai.)—  Des 
méthodes  de   cure  radicale  des  hernies,  par  Ponath.  (In-8<»  Tnbingue.)  — 
Cure  radicale  de  hernie,  par  John  Wyeth.  (Internat,  joarn,  ot  surgery. 
mai,  p.  105.)  —  De  la  cure  radicale  des  hernies,  par  Le  Brun.  (Thèse 
hianoy.)  —  Sept  observations  de  cure  radicale  de  hernie  chez  des  enfant^ 
par  Th.  Manlet.  (Journ.  of  Amer.  med.  assoo.^  5  juillet,  p.  8.)    —  Cure 
radicale  des  hernies  inguinales  et  crurales^  par  Dubrueil.    (Gaz.   hehd. 
Montpellier,  septembre.)  —  De  la  fermeture  des  orifices  herniaires  après 
la  eure  radicale  par  des  plaques  osseuses,  par  Trekdslenburo.   {Berlin.  • 
klin.  Woch.y  p.  483,  26  mai.)  —  De  la  cure  radicale  des  hernies  inguinales, 
par  KoLi8Ci»R.  (A/y^r.  Wien.  med.Zeit.y  XXV.) 

Herpès.  —  Herpès  circinë  et  favus  chez  des  animaux,  par  Mathis.  (Lyon 
méd.y  p.  380,  13  juillet.)  —  De  Therpès  guttural,  par  Kahn.  (Int.  klin. 
Rundschau.^  n*  16.) —  De  Tapparition  d'herpès  zosterpendantletraiiement 
arsenical,  par  Niblsen.  (Monat.  f.  prakt.  Dermat.,  XI,  7.) 

Histologie.  —  Manuel  technique  d'histologie,  par  Stohr,  trad.  de  Toupet  et 
Critzman.  (ln-8*,  Paris.)  —  Principes  d*histologie  d'E.  Kletn,  trad. 
allemande  d'A.  Kollmann.  (Leipzig.)  —  Des  avantages  des  sciences  histo- 
logiqnes  dans  Renseignement  et  la  pratique  de  la  médecine,  et  de  la  mé- 
thode générale  à  suivre  dans  leur  étude,  par  Toison.  (Journ.  se.  méd. 
Lille,  5  septembre.)  —  Note  de  technique  microscopique,  par  Rosst.  (Spe- 
rimentale,  septembre.)  —  De  la  galîéine  pour  la  coloration  du  système 
nerveux  central,  par  Aronson.  (Cent.  f.  d.  med.  Wiss.,  2  août.)  —  Métho- 
des de  coloration  du  système  nerveux  central,  par  Berglia.  (Giorn,Assoc. 
d.  nat.  Napoli.y  I,  1  et  2.)  —  Nouvelle  méthode  de  coloration  double  (car- 
min et  picronigrosine),  par  G.  Pianesb.  (/îi/brioa  medioa.,  8  juillet.) 

Hôpital.  —  L'isolement  des  enfants  contagieux  dans  les  hèpitaux  de  Berlin, 
par  GuiNON.  (Bull,  méd.,%  octobre.)  —  Le  chauffage^  la  ventilation,  Téclai- 
rage  électrique  de  Thôpital  de  Montrose  Asylum,  par  HovvnEN.  (Journ.  of 
ment,  se.,  octobre.) 

Hydaiide.  —  De  la  composition  du  liquide  des  kystes  hydatiques,  par  Rœser. 
(Joarn.  de pharm.,  15  septembre.)—  Hémorragie  cérébrale  suite  d'embolie 
des  artères  cérébrales,  par  des  hydatides,  par  Dahnhardt.  (A^ai/2'o/.  Cent., 
i^  octobre.)  —  Hydatides  du  cerveau,  par  Carr.  (Brit.  med.  journ., 
4  octobre.)^  Ablalion  d*une  tumeur  hydatide  du  cerveau,  guérison,  par 
Graham.  (Austral,  med.  journal.,  juillet.)  —  Kyste  hydatique  suppuré  du 
thorax,  par  Wallace.  (St-BarthoL  hosp.  Rep.,  XXV,  p.  214.)  —  Kyste 
hydatique  de  la  mamelle,  par  Dubreuil.  (Bullet.  soc.  de  chirurgie,  XVI, 
p.  265.) —  Kyste  hydatique  du  poumon,  par  Graham.  (Lancet,  18  octobre.) 
—  Kyste  hydatique  de  la  rate,  laparotomie,  fixation  de  la  rate  à  la  pnroi 
abdominale,  drainage  de  la  poche,  guérison,  parCuAiNTRE.  (Rev.  de  chir., 
octobre.)  —  Enorme  kyste  hydatique  du  foie  remplissant  la  plus  grande 
partie  de  Tabdomen  et  du  bassin  et  simulant  une  ascite,  par  Thomas. 
(Austral,  med.  journ.,  IX,  p.  12.)  —  Laparotomie  pour  un  kyste  hydatique 
du  foie  rompu  dans  la  cavité  péritonéale  avec  mélange  de  la  bile  au  liquide 
do  kyste,  par  PtmvR.  (Mercredi  méd.,  8  octobre.)  —  Kyste  hydatique  du 
grand  épiploon,  par  Terrier.  (Bull.  soc.  de  chir.,  XVI,  p.  410.)  —  Des 
hydatides  du  bassin  chez  la  femme,  par  Meibr-Sonntao.  (Inaug.  Diss.  Hall, 
1889.) 

[ydrotliérapie.  —  Hydrothérapie,  par  Franz  G.  Mdller.  (Le/p^i^.) 

lygièae.  —  Influence  des  sciences  exactes  sur  les  progrès  de  Thygiène  et  de 
la  médecine,  par  Rochard.  (Rev.  scientif.,  30  août.)  —  Le  bureau  d*hygièpe 
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de  Bruxelles  de  1874  à  1889,  par  A..-i.  Martin*  {Rev.  (Thyg.,  XII,  481, 
mai.)  ^  L'édacation  professionnelie  des  hygiéaistes,  par  A.-J.  Marthi. 
(Ibid,,  mai.)  —  L'enseigoemeat  de  Thygiène  et  les  instituts  ea  Allemagne 
et  en  Autriche-Hongrie,  par  GiRonB.  (Ànaales  (Phyg,  pabl.,  p.  445,  maL) 

—  Etude  sur  Thygièue  des  rues  de  New-York,  par  Dowd.  (N,  York  med. 
record.^  p.  601,  21  juin.)  — >  Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Lyon  de  181S  à 
1889,  par  Glêmsnt.  {Lyon,  méd.^  1  septembre.)  «-  L'assistance  médicale 
gratuite,  par  A.-i.  Martin.  (Gbm.  bebd.  de  mèd.^  5  juillet.)-—  Sur  les  noo- 
▼elles  institutions  municipales  d*hygiène  à  Paris,  par  Josias.  (Médecine 
moderne^  3  juillet.)  —  Canalisation  de  Munich,  par  Prausniti.  (Mâoeb. 
med,  Wocb.,  n^28.)— -  Hygiène  et  assainissement  de  la  ville  de  Roubaix, 
par  DuvAL.  {Tbèse  de  Lille.)  —  L*hygiène  à  Paris;  le  logement  du  pauvre, 
par  Marjolin.  (Bull,  acad,  de  méd.,  14  octobre.)  —  Les  logements  garnis 
à  Paris  au  point  de  vue  de  Tordonnance  de  police  du  25  octobre  1883,  par 
0.  DU  Mesnil.  (Annales  d*hyg»  pubL^  XXIII,  315,  avril.)  —  Les  petits 
logements  parisiens,  par  E.  Caghrux.  {Revue  d'byg,,  XII,  421  et  466»  mai.^ 

—  Ia  précision  des  méthodes  d'éducation  physique,  par  Dsmknt.  {Rer. 
Bcientif.^  20  septembre.)  —  L'influence  de  Técole  sur  le  développement 
physique  de  Tenfant,  par  Albitzki.  (Wraiob.^  n*  81.)  —  Nervosité  et  éda- 
cation  des  ûlles  à  la  maison  et  à  Técole,  par  Ghr.  Ufsr.  (WiesbadenJ)  — 
Discussion  sur  le  traitement  électrique  des  vidanges,  par  Jambs  Magum- 
TOGK.  (Brit,  med.j.f  p.  498,  août.)  —  Microorganismes  dans  les  vêtements 
de  dessous,  par  Hobbin.  (Zeit,  f.  Hyg.,  IX,  1.)  —  Petite  étuve  à  vapenr 
mobile  pour  désinfecter  les  vêtements  et  les  pièces  de  pansement,  par 
Otto  Roth.  (Corresp.  Blati,  /.  scbweixer  Aerzte,  n*  7,  p.208,l«'aTril.>— 
Observations   sur  la  lumière  du   gaz  et  la  lumière   électrique,  par  Voit. 
(Mûnchener.  med.  Wooh.^  29  avril.)  —  Le  travail  de  nuit  des  femmes  dans 
llndustrie  au  point  de  vue  de  Thygiène,  par  Proust.  (Revue  (Tbyff.^  XII^ 
481,  juin.)  —  Loi  hollandaise  du  5  mai  1889  sur  le  travail  excessif  oq 
dangereux  des  adolescents  et  des  femmes  dans  l'industrie.  (Revue  {Tbyg.^ 
XII,  518,  juin.)  —  Protocole  final  de  la  conférence  internationale  de  B^ 
lin,  concernant  la  réglementation  du  travail  dans  les  établissements  indus- 
triels et  les  mines  (29   mars  1890).  (Le  Mouvement  hygiénique^  VI,  229, 
mai -juin.)  —  Hygiène  des  familles,  par  Gorivbadd.  (In*18,  Pétrie.)  — Régle- 
mentation de  Tindustrie  nourricière  à  Barcelone,  par  Juan  Coll  y  Bofill. 
(Barcelone.)  —  Des  principes  qui  régissent  la  prophylaxie  des  maladies 
infectieuses  transmissibles  dans  les  écoles,  par  Latbt.  (Rev.  aanit.  de  It  * 
prov.^  n?  159,  p.  107.)  —Devoirs  prophylactiques  du  médecin  en  présence 
d'une  maladie  infectieuse,  par  G.  Drouinkad,  Caghbux,  Napias,  Lbtuixb. 
A.-J.  Martin.  (Rev,  dbyg.,  XII,  333  et  458,  avril  et  mai.)  —  I..e  brouillart), 
par  Ad.  Nicolas.  (Paris,)  —  L*hygiène  sexuelle,  par  Bbvbd  RiBBiiie;  tra- 
duction allemande  d'OscAR  Rbyhbr.  (Leipzig.)  —  La  prostitution  à  Paris, 
par  Emilb  Richard.  (Annales  d'hyg.  publ,^  p.  385,  mai.)  —  La  prostilatios 
déréglementée,  par  DmAv.  (Lyon  méd,^  28  septembre.)  —  Des  porcelai* 
niers,  par  L.  Dugbbsnb.  (Revue  d*byg.f  XII,  413,  mai.)  — *  Essai  des  éU- 
mages,  par  Bbaudoin.  (Arcb.  de  méd.  milit,^  novembre,)  —  Infloenoe  de 
la  fumée  sur  la  marche  de  la  putréfaction  dans  la  conservation  des  vianâes 
de  charcuterie,  par  Bbu.  (Cent.  f.  Bakl.,  VIII,  17.)  •—  L'inspection  de  la 
viande  et  du  lait  au  point  de  vue  de  la  tuberculose,  par  Glbmbnt.  (Afary- 
land  med.  journ.t  XX,  p.  261.)  -^   Pain  gftté,  par  Uffbliiann.  (Ce»l.  /- 
Bakter.,  VIII,  n?  16.)  —   Critique  des  quarantaines,  par  Robwbr«  (Z^eol. 
med,  Zeit.,  n^  74.)  —  Les  voyages  sur  mer  comme  hygiène  et  comme  thé- 
rapeutique, par  Sarlb.  (Rev,  d'hyg.  thérap.^  septembre.) 


Hypnotisme.    —  L'hypnotisme  en  Angleterre  et  à  l'étranger,  par  Mtsrs. 
(Practitioner,  mars.)  ^-  Projet  de  loi  belge  sur  l'hypnotisme.  (Le  Monv^^ 
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moBi  hygiénique,  VI,  197,  mai-juin.)  —  Théorie  de  Thypnose,  par  Leh- 
MANN.  (Cent.  f.  Nervenb,,  juillet.)  —  Du  transfert  à  distance,  à  l'aide  d'une 
couronne  de  fer  aimanté,  d'états  névropathiques  variés,  d'un  sujet  à  Tétat 
de  veille  sur  un  sujet  à  l'état  hypnotique,  par  Luts  et  Engausse.  {Soc, 
de  bioL.,  8  novembre.)  —  Transmission  de  la  pensée  et  suggestion  mentale, 
par  Grimaldi  et  Fronda.  {Il  manioomio^  VI,  1  et  2.)  — Discussion  surPhyp- 
notisme  en  thérapeutique.  {Brit,  med,  joarn.fîS  août.)  —  Valeur  relative 
des  divers  procédés  destinés  à  provoquer  l'hypnose  et  à  augmenter  la 
suggestibilité  au  point  de  vue  thérapeutique,  par  Bernheim.  {Revue  mèdi- 
csie  de  FEst,  n<>21  et  2â;  1889.)  —Quelques  faits  de  suggestion,  par 
Blanche  Edwards.  {Procès  médical^  21  juin.)  —  Accès  de  sommeil 
converti  artiUcielIement  en  somnambulisme  hypnotique,  par  Gugcolini. 
{Sperimentale^  juillet.)  —  Simulation  de  phénomènes  hypnotiques,  par 
SoiAMMAffA.  (Bullet.  délia  Société  Lancisiana  degli  Ospedali  di  Roma,  dé- 
oambre  1889.)  — Valeur  thérapeutique  et  médico-légale  de  Thypnotisme, 
par  Danillo.  {Wiea,  med.  presse^  n»  13,  p.  498.)  —  Hystérie  traitée  par 
rhypnotisme,  par  Webber.  {Journ.  of  nerv.  dis,,  septembre.)  —  De  la 
vésioation  par  la  suggestion  hypnotique,  par  Rtbalkin.  {Bolnitchnaia 
Oaz.  Botkina^  n*  26.)  -—  Guérison  rapide  par  transfert  d'une  paraplégie 
d'origine  diphtéritique,  datant  de  19  mois  chez  une  femme  non  hystérique, 
par  Luts.  {Gaz,  des  hôp.^  13  novembre.) 

Hystérie.  —  Etude  de  Thystérisme,  par  Villa.  {Gaz.  d.  Oapit,^  n*»  27.)  —  Sur 
l'hystérie  et  l'hypnotisme,  par  Pitres.  {Journ,  de  méd,   Bordeaux^  2  no- 
vembre.) —  La  responsabilité  dans  l'hystérie,  par  Bianchi.  (Rev.sper.  di. 
ireniat.^  XVI,  3.)   —  Faits  et  hypothèses  sur  la  nature  de  l'hystérie,  par 
H.  Oppemheim.  (Berlin,  klin.  WocA.,  p.  653,  23  juin.)  —  Sur  l'état  mental 
des  hystériques,  par  Colin.  (Thèse  de  Paris,  15  novembre.)  —  Transmis- 
sion de  la  pensée  chez  une  hystérique,  par  Pagliani;  clairvoyance  chez  un 
jeune  garçon  hystérique,  par  Tscuurtschenthaler.  (Arch.  di  psicb.y  XI,  2.) 
—  Hystérie  chez   un    garçon,  par  Magdonnell.   (N.  York  med.  journ., 
p.  145,  8  février.)  —  Obs.  d'hystérie  mâle  provoquée  par  l'anémie  palustre, 
par  Dubrulle.  {Gaz.  hebd.  de  méd,y  13  septembre.)  —  Hystérie   mâle  et 
dégénérescence,  par  Roubinovitgh.  {Tbèse  de  Paris,  15  novembre.)  — -  De 
Thystérie  sénile,  par  de  Fleury.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  De  l'hystéro- 
traumatisnie,  par  Cosserat.  (Tbèse  de  Nancy,)  —  Choc  nerveux  local  et 
hystéro'traumatisme,  par  Sérieux.  (Arch.  de  neuroL,  n<*  59.)  —   La  nu- 
trition dans  l'hystérie,  par  Gilles  de  la  Tourette.  (Mercredi  méd, y  15  oc- 
tobre.) —    Œdème  bleu  des   hystériques,  par  Chargot.  {Journ,  de  méd. 
pratiq.y  septembre.)  —  Considérations  sur  les  ecchymoses  spontanées  et 
sur  rétat   mental   des  hystériques,  par  Gilles  de  la  Tourette.  {Nouv. 
loonogr.  de  la  Salpêtrière,  n^  2,  p.  49.)  —  Quelques  manifestations  extra- 
médicales  de  rhystériOi  par  Withinoton.  (Boston  med.  journ,,  28  août.) 
Petit  mal  comitial,  grandes  et  petites  attaques  d'automatisme  ambulatoire, 
par  Chantehesse.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  27  juin.)  —   Mutisme  hystéri- 
que, par  Kast.  (Mûncb.  med.  Woch,,  b?  25.)  —  Un  cas  de  mutisme  hysté- 
rique, par  Peyrissac.  {Ann. poîycîin.  Bordeaux,  juillet.)  —  Bégayement 
hystérique  chez  un  dégénéré  héréditaire,  par  Ballet.  (Soc.  méd.  des  hôpi- 
taux, 4  juillet.)  —  Sur  un  cas  de  nionoplégie  brachiale  hystérique   avec 
atrophie,  par  Ballet.  (Soc,  méd.  des  hôpitaux,  9  mai.)  —  Des  tremble- 
ments hystériques,  par  Cuarcot.  (Progrès  médical,  6  septembre.)  —  Mo- 
noplégie   hystérique,   par   Determann.   (Neurol,  Centralb.,  15  juillet.)  — 
Paralysie  croisée  chez  une  hystérique,  guérison  par  le  transfert,  par  Mo- 
RET.  {Union  médicale  du  Nord-Est,  n^  6,  p.  207.)  —  Paralysie  faciale  hys- 
térique, par  Lanson.  (firiï.  med,  j.,  15  novembre.) —  Des  paraplégies  hys- 
tériques, par  Pitres  (Gaz.  hebd.  sç.  méd,  Bordeaux,  7  septembre.)  —  Le 


Digitized  by  VjOOQ IC 


844  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

spasme  saltatoire  dans  ses  rapports  avec  Thystërie,  par  Brissadd.  (Arch, 
gén,  de  méd,,  octobre.)  —  Du  pseudo-tabes  bystérique,  par  Pitres.  (Gai. 
méd,  Paris,  20  septembre.)  —  Astasie  et  abasie  chez  un  hystérique,  par 
Debove.  {Gaz,  des  hôp,,  26  août.)  —  Sur  une  forme  rare  de  spasme  ryth- 
mique respiratoire  et  sur  la  température  après  les  accès  convulsifs  dans 
un  cas  d'hystérie  traumatique,  par  A.  Gristiani.  (Ri forma  medica^^  juin.) 

—  Un  cas  d^atrophie  musculaire  chez  un  hystérique  avec  complication  de 
troubles  dans  l'équilibration,  par  Fârâol.  (Soc,  méd,  des  hôpitaux^  23  maL) 

—  Un  cas  de  perte  de  connaissance  consécutive  à  un  traumatisme  auricu- 
laire, cessation  des  accidents  immédiatement  après  le  oathétérisme  de  la 
trompe  d'Eustache  avec  Tinsufflation  d*air,  par  Bayer.  (Rev.  de  laryngol.^ 
1*'  octobre.)  —  Dermographie  chez  un  hystérique,  par  Dugamp.  (Montpeh- 
lier  méd, ^iQ  octobre.)  — Formes  rares  d'hystérie  chez  l'homme  (hyJro- 
phobie),  par  Dreschfeld.  (Med.Chronichy  octobre.)  —  Brûlures  de  la  face 
par  Teau  bouillante  chez  une  fille,  suivie  de  myose,  ptôse  et  amaurose 
doubles  disparues  au  bout  d'une  semaine,  par  BoBRiK.(^eW//7.A/ii2.  Wocb., 
80  juin.)  —  Double  surdité  passagère,  puis  amaurose  temporaire  à  la  suite 
d'une  peur  chez  un  jeune  garçon,  par  Magnus.  (Idem.)  —  Rétrécissement 
mitral  et  hystérie  chez  Thomme,  par  Giraudeau.  (Arcb,  gén,  de  méd.,  no- 
vembre.) —  Mutilations  chez  une  hystérique  produites  par  elle-même  avec 
la  potasse  caustique,  par  Struempell.  (Miiacb.  med.  Wocb.,  n*  28.)  — 
Morphinoraanie  et  hystérie,  par  J.  Voisin.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
2  mai.) 


Ichthyose.  —  Deux  cas  d*ichthyose  cornée  partielle,  par  Phiuppson.  (Afo- 
nats.  t,  prakt,  Dermat,,  XI,  8.) 

Idiotie.  —  Sclérose  diffuse  du  cerveau  chez  une  idiote  de  deux  ans,  par  H. 
VON  Wyss.  (Corresp.  Bl.  f.  schweiz.  Aerzte^  n<»  7,  p.  215,  1«  avril.) 

Infection.  —  Influence  de  la  faim  sur  la  susceptibilité  aux  maladies  infec- 
tieuses, par  Canalis  et  Morpurgo.  (Forts,  d.  Med.fWlU,  18.) —  Influence  du 
système  nerveux  sur  l'infection,  par  Féré.  (Soc.  de  /?io7.,  11  octobre.)— Théo- 
rie de  la  maladie  infectieuse,  delà  guérison,  de  la  vaccination  et  de  l'immu- 
nité naturelle,  par  Bouchard.  (Acad,  des  se,  29  septembre.)  —  Des  erreurs 
dans  le  diagnostic  des  maladies  infectieuses,  par  Russbll.  (Glasgow  med. 
youri2.,  juillet.)  —  Dégénérescence  graisseuse  infectieuse  expérimentale, 
par  Gharrin.  (Soc.  de  bioL,  11  octobre.)  —  Sur  la  possibilité  de  rinfection 
à  travers  une  surface  suppurante,  par  L.  Sestini.  (Ri forma  in^(//ca,  28  juillet.) 
—  Nouvelles  recherches  sur  quelques  états  d'auto-intoxication  acide  de 
l'organisme,  par  P.  PELLACANi.(C?ior/2a70rfe77ai?.ilccarf.  dJ  medic,  di  Torino^ 
mars.) 

Inflammation.  —  Etat  de  nos  connaissances  sur  les  processus  d'inflammation 
et  de  suppuration,  par  Sghuh.  (Mûaoh.  med.  Wocb.^  n*  30.) 

Inhalation.  —  Inanité  des  inhalations  d'air  à  haute  température  dans  les 

voies  respiratoires  démontrée  chez  un  malade  atteint  de  fistule  bronchique, 

par  ScHMiDT.  (Berlin,  klitt,  Wocb,,  p.  523,  9  juin.)  —  Sur  le  traitement  des 

.affections  des  voies  respiratoires  par  les  inhalations,  par  BANBR.(iV.  York 

med,  journ.^  p.  817,  22  mars.) 

Injection.  —  Injections  hypodermiques  aseptiques^  par  Monotbr.  (Lyon  méd,, 
26  octobre.)  —  Accidents  locaux  produits  par  les  injections  hypodermiques 
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de  cocaïne,  par  Bousquet.  (Bull.  Soc,  de  chirurgie,  XVI,  p.  297.)  —  Trai- 
tement des  abcès  et  des  arthrites  tuberculeux  par  les  injections  d'iodo- 
forme,  par  Bruns.  (Arch.  f.  klin,  Cbir.,  XL,  4.)  —  Accidents  consécutifs 
aux  injections  d'éther  iodoformé,  par  Vernkuil.  (France  médicale,  9  mai.) 

—  Injection  dans  le  péritoine  comme  moyen  de  remplacer  les  injections 
dans  les  veines,  application  au  cas  du  lactose,  par  Dastrb.  (Arch,  de  phys., 
n*  4.) 

Insolation.  —  L*inso1ation  et  le  coup  de  chaleur,  par  G.  Petella.  (Giorn. 
med,  delL  esercit,,n'*  6,  p.  678.)  —  Insolation  et  folie,  parHYSLOP.  (Journ. 
of  ment,  se,  octobre.)  —  Destruction  des  fibres  nerveuses  à  la  suite  d'in- 
solation, par  Cramer.  (Cent,  f,  pathol.  Anat.,  25  mars.) 

Intestin.  —  Anatomie  topographique  de  la  portion  sous-diaphragmatique  du 
tube  digestif,  par  Fromom.  (Thèse  de  Lille,)  —  Influence  des  médicaments 
BUT  la  résorption  intestinale,  par  Leubuschrr.  (Ber/in.  klin,  WbcA.,  30  juin.) 

—  Rôle  des  sécrétions  intestinales  dans  la  formation  des  nlatières  fécales. 
Expériences  sur  les  chiens,  par  HERMANN.(/jbiGf.,  9  juin.)  —  Hémachroma- 
tose  et  diverticules  multiples  acquis  de  l'intestin,  par  Virchow.  (Berlin, 
klin,  Woch.,  23  juin.)  —  Etude  de  Tentérite  membraneuse,  par  Kitagawa. 
[Zeit,  f.  klin.  Med.,  XVIII,  1  et  2.)  —  Entéro-colite  par  Tamœbo  coli,  par 
Fenoglio.  (Arch.  ital.  de  bioh,  XIV,  1  et  2.)  —  Note  sur  un  cas  de  duodé- 
nite,  par  Lesagb.  (France  médicale,  11  avril.)  —  De  la  constipation  habi- 
tuelle, par  Nothnagel.  (Wien.  med.  Presse^  n<»  10,  p.  361.)  —  La  question 
de  Tinfection  intestinale,  par  Korkunoff.  (Arch,  f,  Hyg.,  X,  4.)  —  Nécrose 
circulaire  de  l'intestin,  par  Grawitz.  (Mûnch,  med.  Woch.,  n«  27.)  —  De 
l'antisepsie  intestinale,  par  Cantani.  (Deut.  med.  Zeit,,  n*  43.)  —  Appendi- 
cite et  typhlite,  par.  G.  Taiaiion.  (Médecine  moderne,  19  juin.)  —  Appen- 
dicite, opération,  par  Garceau.  (Boston  med.  journ.,  6  novembre.)  —  Ap- 
pendicite récurrente,  par  Wyeth.  (N,  York  surg.  Soc,  23  avril.)  — 
Appendicite  récidivée  ;  appendicite  aiguë,  par  M.  Burney.  (N.  York  surg. 
Soc,,  28  mai.)  —  Des  appendicites,  par  Reclus.  (/îev.rfe  dur.,  octobre.)  — 
Etude  de  l'appendicite,  par  Stimson.  (A^.  York  med.  journ,  25  octobre.)  — 
Appendicite  avec  perforation,  par  Schooler.  (Med.  News,  25  octobre.)  — 
Appendicite  et  typhlite,  par  Raoult.  (Progrès  médical,  7  juin.)  —  Appen- 
dicite stercorale  simple,  diagnostic  et  traitement  médical,  par  Jégu.  (La 
Médecine  moderne,  18  septembre.)  —  Typhlo-pérityphlite,  par  A.  Cantani. 
(Il  Morgagni,  août.)  —  Appendicite,  opération,  hernie,  guérison,  par 
Stedman.  (Bostoa  med,  journ.,  25  septembre.)  —  Pérityphlite,  thrombose 
de  l'artère  fémorale,  embolie  de  Tartère  pulmonaire  droite,  pleurésie  sé- 
reuse et  enfin  grippe  ;  résection  de  la  5«  côte,  par  Landgraf.  (Berliner 
klin.  Woch,,  p.  415,  5  mai.)  —  Cas  de  perforation  de  l'appendice  ver- 
miforme,  par  Cornaz,  H.  db  Montmollin,  Morin  (enlérolithe,  poil  de 
brosse  à  dents,  graines  de  figues).  (Revue  médic.  Suisse  romande,  X, 
432  et  443,  juin.)  —  Abcès  pérityphlilique  guéri  sans  opéi'ation,  par 
EisKNLOHR.  (Miïnch,  med,  Woch.,  n»  25.)  —  Traitement  des  appendi- 
cites, par  Reclus.  (Semaine  méd,,  6  août,  et  Mercredi  méd.,  5  novembre.) 

—  De  Tintervention  chirurgicale  dans  les  pérityphlites,  par  Tufpier  et 
Hallion.  (Arch.  gén.  de  méd.,  septembre.)  —  Résection  de  l'appendice 
venniculaire,  par  John  Wyeth.  (Internat.  Journ.  of  surgery,,  mai,  p.  404.) 

—  Perforation  de  Tappendice  cœcal  traitée  par  la  laparotomie  :  mort,  par 
S.  Graves.  (Med.  News,  2  août,  p.  405.)  —  Laparotomie  dans  2  cas  d'ap- 
pendicite, par  Briduon.  (Soc.  de  chirurgie  de  N.^York,  11  décembre  1889.) 

—  Un  cas  de  rétrécissement  congénital  du  gros  et  du  petit  intestin  avec  ab- 
sence d'un  rein,  par  Rosbnkranz.  (Inaug.  Diss.  Koenigsberg,)  —  Rétrécis- 
sement congénital  du  duodénum,  hématémèse,  mort  au  5^  jour,  par  Embr- 
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BON.  {N.  York  med,  journ.^  9  août.)  —  Une  forme  rare  de  rétréoissemeni 
cancéreux  de  l'iléon,  par  Chiari. (Pra^er  med,  Woch.^n^  3.)  —Perforation 
de  rintestin  grôle  causée  par  des  pépins  d'orange  dans  une  hernie  ingui- 
nale, par  PiTTs.  (London  patb.  Soo.y  21  oct.)  —  Tumeur  du  foie  secondaire 
à  un  cancer  du  côlon  descendant,  par  Moorb.  (London  path.  Soc,  21  octo- 
bre.) —  Cancer  primitif  de  Tiléon,  par  Ransom.  (Lancet,  15  novembre.)  — 
Tumeur  kystique  renfermant  du  sang  en  partie  coagulé,  pédiculisée  sur 
Tintestin  grêle  et  adhérente  au  mésentère  et  à  Tépiploon,  par  Terrier. 
(Bull,  Soc.  de  chir.,  XVI,  p.  S88.)  —  Le  cuir  frais  pour  Tanastomose  intes- 
tinale, par  RoBiNSON.  (N,  York  med,  journ,^  18  octobre.)  —  Étude  expéri- 
mentale de  l'anastomose  intestinale,  par  Davis.  {Times  and  régi ster/inn- 
vier.)  —  Trois  notes  sur  la  chinirgie  intestinale,  par  Sachs.  (Cent,  f.Cbir.^ 
27  septembre.)  —  Nouveaux  procédés  d'entérorraphie  et  de  gastrorrapbid, 
par  Martino.  (Progresso  med.,  n<*  2â  et  suiv.)  —  Des  opérations  intesti- 
nales pour  tumeurs,  en  particulier  de  la  résection  de  Tintestin,  par  Kobnig. 
(Arcb.  f.  klin,  Chir,,  XL,  4.)  —  De  la  résection  de  Tintestin,  par  Kobnig. 
(Berlin,  klin.  Woch,,  p.  468,  19  mai.)  —  Gastro-entérostomie,  par  Atein- 
soN.  (Leeds  and  West  riding  med.  Soc,  10  octobre.) 

Iris.  —  Irido-cyclite  double  embolique  après  l'influenza,  parLAQUEUR.  (Cong. 
de  Berlin^  Rev,  d*opbt,^  n*  8.)  —  Éclat  d'acier  ayant  séjourné  plusieui^s 
années  dans  Tiris  ;  extrcftstion  à  Taide  d'une  iridectomie  ;  acuité  visuelle 
bonne,  par  Blessio.  (Klin.  Monatsbl,  f,  Augenbeilk,  mai.)  —  Du  rapport 
entre  le  colobome  de  l'iris  et  de  la  choroïde  et  Texistence  de  la  membrane 
capsule -papillaire,  par  Seooel.  (//>irf.,août.)  — Iridectomie  par  un  procédé 
simplifié,  par  Dujardin.  (Journ.  se,  méd,  Lille,  13  juin.) 


K 


Kyste.  —  Des  kystes  dermoïdes  de  la  région  mastoïdienne,  par  BREun» 
(Tbèse  de  Nancy.)  *-  Des  kystes  par  rétention  des  glandes  sudoripares  de 
la  poitrine,  par  Gahkn.  (Dent.  Zeit.  f.  Cbir.,  XXXI,  8  et  4.)  —  Traitement 
des  ganglions  et  des  kystes  synoviaux  par  l'excision,  par  Bond.  (Prac//- 
tioner,  juin.)  —  Recherches  chimiques  sur  le  contenu  des  kystes  butyreux, 
par  Smita.  (Wiener  klin.  Wocb.,  n<»  29.)  —  Sur  les  kystes  poplités,  par 
Garmer.  (Tbèse  de  Paris^  20  novembre.)  —  Kyste  sébacé  du  dos,  par  John 
Wyeth.  (Internat.  Journ.  o f  svrgery^  mai^  p.  106.) 


L 


Lacrymal  (App.).  —  De  la  structure  des  voies  lacrymales  chez  l'homme,  par 
CiRiNcioNE.  (Riforma  med.^  25  août.)  —  Traitement  du  larmoiement  simple 
et  de  la  docryocystite,  par  Dehemne.  (Journ.  de  méd,,  Paris,  28  septembre.) 
—  Dacryocystite  aiguë,  par  Webster.  (N.  York  med.  journ.,  p.  820, 
22  mars.)  —  Nouveau  procédé  opératoire  pour  le  traitement  du  rétrécis- 
sement lacrymal,  par  Galezowski.  (Bull,  aoad.  de  méd.,  14  octobre.)  — 
Trachome  des  canalioules  lacrymaux,  par  Cirincionv. (G/orn.  dell  Asa,  dei 
natural.  Naphs,  1, 4.)  —  De  l'ablation  des  glandes  lacrymales  palpébrales, 
par  Castagne»  (Montpellier  méd.,  16  juin.) 
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Lait.  —  Action  des  moyens  usuels  pour  la  conservation  du  lait,  par  Laza- 
Rus.  (laauff,  Diss,  Leipzig,)  —  Sur  la  constitution  histologique  et  la  com- 
position chimique  comparées  des  laits  de  vache,  de  chèvre,  d'ânesse  et  de 
femme,  et  les  conséquences  qui  en  découlent  pour  la  physiologie  et  i*hy- 
giène,  par  BécHAMP.  {Bail,  acad,  de  méd,,  5  août.)  —  Sur  les  propriétés 
destructives  du  lait  sur  les  bactéries,  par  Fokker.  (Zeii,  f.Hyg.,  IX,  i.) 

—  Le  lait  (point  de  vue  biologique),  par  A.  Luton.  {Union  médicale  du 
Nord'Estf  n*  î,  p.  60.)  —  Sur  une  variété  de  bacille  du  lait  bleu,  par 
Bbhr.  (Cent.  /.  Bakter,^  VIII,  n^"  16.)  —  De  la  stérilisation  du  lait  par  le 
peroxyde  d*hydrogène,  par  Heidenhain.  {Cent,  /.  Bakter.,  Vllî,  n«  16.)  — 
Conserves  de  lait,  par  Soxhlet.  {Miïnchener  med.  Woch,^  n»  19.)  —  Lait 
stérilisé,  par  Pietrusky.  {Ibid.^  n^  80.)  —  De  la  pasteurisation  du  lait,  par 
BiTTER.  (Zeit,  f.  Hyff,,  VIII,  2.)  —  Stérilisation  du  lait,  par  Currirr.  (A^. 
York.  med.  journ.,  p.  687,  21  juin.) 

Langue.  —  La  langue  noire,  mélanotriohie  linguale,  par  Surmont.  {Gaz.  des 
bôp.^  6  septembre.)  —  La  langue  noire»  sa  première  description,  par  Lan- 
DODZY,  en  1846.  {Union  méd.  Nord-Est^  septembre.)  —  Glossite  aiguô  hé- 
morragique, par  Myoind,  {Hosp.  Tidende^  VII,  n«  52.)  — .  Hémiatrophie  de 
la  langue  d^origine  périphérique,  par  Birkett.  {Canadian  med.  Assoc, 
9  septembre.)  —  Traitement  de  la  sécheresse  de  la  langue,  par  Blagkmann. 
{Int.  klin.  Rundscbaa,  10  août.)  —  Ulcération  sublinguale  indépendante 
de  la  coqueluche,  par  Comby.  {France  méd.^  21  février.)  —  Tuberculose 
linguale  par  inoculation  secondaire,  par  Toison.  {Journ.  ro.  méd.  Lille, 
3  octobre.)  ^  Hypertrophie  glandulaire  de  la  base  de  la  langue,par  Thras- 
her.  (Americ.  med.  Assoo.^  20  mai.)  —  Même  sujet,  par  Boylan.  (Ibid.) 
Papillome  de  la  langue,  ablation,  par  Govbrnton.  {Canadien  Practitioner, 
16  juin.)  —  Symptômes  et  traitement  des  tumeurs  de  la  base  de  la  laugue, 
par  Barclay.  {Bristol  med.  chir.  jonrn.^  juin.)  —  Tumeur  de  la  langue 
chez  un  enfant  de  8  ans,  par  Bastin.  {Presse  méd.  belge,  14  septembre.) 

—  Tumeur  de  la  langue  chez  un  enfant  de  10  ans,  par  Gevaert.  {La  Cli- 
nique^ 11  juillet.)  —  Macroglossie  congénitale  par  kyste  lymphatique  chez 
un  garçon  de  7  ans,  par  Bobrik.  {Berlin,  klin.  Wooh,,  30  juin.) 

Laparotomie.  —  Des  laparotomies  pratiquées  à  la  clinique  gynécologique  de 
Berlin  de  1887  à  1890,  par  Olshausen.  {Zeit.  f.  Oebarts.,  XX,  1.)  —  La 
laparotomie,  par  Weiss.  {Revue  méd.  de  F  Est,  n»  16,  p.  481.)  —  Asepsie 
ou  antisepsie  dans  les  laparotomies,  par  Rein.  (Congrès  de  I3erlin,  Ann. 
de  gyn.^  septembre.)  —  Une  nouvelle  salle  d'opérations  pour  les  laparo- 
tomies, par  Balandtn.  (Congrès  de  Berlin,  Supplém.  au  Centr.  fur  gyn.) 

—  Technique  des  laparotomies,  par  Klbmmell.  {Deut.  med. Zeit.,  n*>  46.)  — 
De  l'élévation  du  bassin  dans  les  laparotomies,  par  Leopold.  (Cent.  f.  Gy- 
naek,,  18  octobre.)  — Traitement  consécutif  de  la  laparotomie,  par  Wat- 
KIN8.  (Americ.  journ.  ofobst.,  septembre.)  —  Le  drainage  après  la  lapa- 
rotomie, par  AsHBY.  (Amerio.  gyn.  soc.j  16  septembre.)  —  Contribution  à 
Tétude  des  laparotomies  et  spécialement  des  myomotomies  conservatrices, 
parEgonBRAUN  vonFerwau).(  Vien/?e.) — Quelques  particularités  observées 
dans  les  laparotomies,  par  Delétrez.  (Brocb,  Bruxelles.)  —  Kyste  papil- 
lomateux,  laparotomie,  plaie  de  la  vessie,  suture  et  guérison,  par  Cabot 
{Boston  med.  journ.,  24  juillet.) 

iarynx.  —  Sur  la  question  du  nerf  laryngé  moyen,  par  Onodi.  (Bev,  de  la- 
ryngol. ,  15  octobre.)  —  Le  centre  respiratoire  et  ses  rapports  avec  Tin- 
nervation  laryngée  ;  des  racines  des  nerfs  du  larynx,  par  Grossmann. 
(Wiener  klin.  Wocb.,  n**  49,  1889,  et  1  à  5,  1890.)  —  Des  relations  du  la- 
rynx avec  le  système  nerveux  moteur,  par  Sbmon  et  Horsley.  (Arob.  de 
i^ryng.,  m,  n«4.)  —  Des  rapporta  du  yague  et  du  sympathique  dans  le 
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larynx,  par  Alpiger.  {Arch.  f.  klin,  Chir,,  XL,  4.)  —  Sur  la  physiologie 
normale  et  pathologique  des  muscles  du  larynx,  confirmation  des  idées 
de  Jelenffy,  par  BAUcé.  (Lyon  méd.y  3  août.) —  Sur  la  fonction  de  certains 
muscles  du  larynx,  par  Masini.  {Arch.  ital.  de  bioL<,  XI V,  1  et  2.)  —  Mé- 
thode pour  enregistrer  les  mouvements  de  la  vocalisation,  par  Anatole 
PiLTAN.  (  The  journal  of  Physiology,  vol.  X,  p.  433.)  —  Relations  de  la 
respiration  diaphragmatique  et  de  la  respiration  costale,  particulièrement 
dans  leurs  rapports  avec  la  phonation,  par  Myra  Pollard  et  H.  Seward. 
(The  journal  ai  Physiology,  vol.  Xï,  p.  160.)  —  Un  miroir  réflecteur  pour 
la  démonstration  des  affections  du  larynx,  du  nez  et  de  Toreille,  par  Nol- 
TENius.  (rôera/).  3/onais.,  février.) —  Éclairage  par  transparence  des  ca- 
vités du  larynx  et  des  cavités  crâniennes,  présentation  d'instruments,  par 
ScHLEiCHER.  (BulL  SOC,  méd,  AnverSy  juillet.)  —  De  Texamen  du  larynx 
comme  élément  précoce  de  diagnostic  général,  par  Raugé.  (Bull,  méd., 
3  septembre.)  —  Aperçu  sur  les  travaux  de  ma  clinique  de  laryngologie  et 
d*otologie  du  1**  janvier  4889  au  34  mars  4890,  par  Schleicher.  (Ann,  mal. 
de  ror„  juillet.)  —  La  section  de  laryngologie  au  congrès  de  Berlin,  par 
Massei.  (Arch.  ital.  di  laring.,  X,  4.)  —  La  laryngologie  de  Trousseau  et 
d'Horace  Green,  par  Donaldson.  (N.  York  med.  journ.,  30  août.)  — 
Aperçu  sur  les  travaux  de  la  clinique  de  laryngologie  et  d'otiatrie,  par 
Schleicher.  (Bull.  soc.  méd.  (P Anvers,  p.  477,  août.)  —  Œdème  aigu  pri- 
mitif du  larynx,  par  Martino.  (Biv.  clin.  d.  univ.  Napoli,  juin.)  —  Œdème 
aigu  du  larynx  par  l'ingestion  d'iodure  de  potassium,  par  Groenouw. 
(Therap.  Menais. ^  mars.)  —  Effets  de  l'air  sec  sur  rinflammation  chro- 
nique du  larynx  et  du  nez,  par  Fletcher  Ingals.  (Journ.  of  Amerie.  med. 
Assoc.y  44  octobre.)  —  Enrouement  et  perte  de  la  voix  causés  par  de  mau- 
vaises méthodes  vocales,  par  I^NGHAm.  (N.  York  med.  journ. ^  4^  novem- 
bre.) —  Laryngite  catarrhale  chronique  avec  œdème  hypertrophique  de 
la  muqueuse  sous-glottique,  asphyxie  imminente,  trachéotomie,  guérison, 
par  Urunela.  (Archives  int,  de  laring.^  I,  n**  4.)  —  Traitement  de  la  laryn- 
gite pseudo-membraneuse  par  les  fumigations  mercurielles,  par  Law. 
(Brooklyn  med.  journ. ^  août.)  —  Nouvelle  méthode  de  médication  laryngo- 
bronchique  par  les  pulvérisations  pendant  l'inspiration  profonde,  par 
Bleyer.  (Journ.  amerie.  med.  Assoc^  4«'  novembre.)  —  L'état  désigné 
sous  le  nom  de  cordile  tubéreuse,  par  Rice.  (Amerie.  laryng.  Assoc, 
29  mai.)  —  Pathologie  et  traitement  de  la  laryngite  sous-glottique  hyper- 
trophique chronique,  par  Sokolowsky.  (Internat .  Klin.BundschaUyXi? i^.)-^ 
De  rérysipèle  du  larynx,  par  Gerling.  (A^.  York.  med.  Monats.^  II,  4.)  — 
Abcès  rétro-laryngé  aigu  à  pneumocoques,  compliqué  de  pneumonie,  par 
Josserand.  (Province  méd.,  46  août.)  —  Vertige  laryngé  avec  hypertrophie 
de  l'amygdale  linguale,  par  Gleitsiiann.  (N.  York  med.  Menais.^  I,  40.)  — 
Du  vertige  laryngé,  par  n'AouANNO.  (Arch.  ital.  di  laring,,  X,  4.) —  Trai- 
tement du  spasme  glottique  par  Tintervention  endo-laryngée,  par  Katser. 
(Therap.  Monats.,  octobre.)  —  L* aphonie  hystérique,  par  Fletcher  Ingals. 
(Amerie.  med.  Assoc,  20  mai.)  —  Aphonie  hystérique,  note  sur  le  traite- 
ment, par  Bach.  (Med.  News.,  43  septembre.)  —  Aphonie  hystérique 
guérie  par  l'électrisation  de  l'accessoire  de  Willis,  par  Clemens.  (Therap. 
Monats.,  août.)  —  La  chirurgie  du  nerf  laryngé  supérieur  dans  les  affec- 
tions spasmodiques  du  larynx,  par  Grevbling.  (Amerie.  med,  Aisaoc., 
20  mai.)  —  Recherches  expérimentales  sur  les  paralysies  laryngées,  par 
Onooi.  (Monats.  f.  Ohrenh.,  XXIV,  40.)  —  Etude  sur  les  iaryngoplëgies 
unilatérales,  leur  valeur  diagnostique,  par  Moncorgé.  (Thèse  de  Lyon,)  — 
Anévrysme  de  l'aorte  avec  paralysie  récurrentielle  bilatérale  consécutive, 
par  Frankel.  (Mûnch.  med.  Woch.,  n*  20,  20  mai  4890.)  —  Pathologie  de» 
lésions  de  motilité  du  larynx,  deux  cas  de  paralysie  bilatérale  des  ad- 
ducteurs, par  GoTTFRiEO  ScHBFP.  (Allff.  Wiener  med.  Zeit.y  20  juin.)  — 
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Des  relations  entre  les  lésions  bulbo-nuolôaires  et  certains  troubles  obs- 
curs nerveux  des  voies  respiratoires  supérieures,  par  Noland  Mackbnzis. 
(Americ.  laryng,  AssoCy  29  mai.)  —  Paralysie  unilatérale  des  abducteurs 
suite  d'une  attaque  bulbaire  due  probablement  à  une  suppuration  du  sinus 
maxillaire,  par  Bosworth.  (AT.  York  med.  journ,^  11  octobre.)  —  Para- 
lysie unilatérale  du  crico^aryténoldien  latéral,  par  Fletcher  Ingals.  (Ame- 
ric, laryng.  Assoc,^  29  mai.)  —  Deux  cas  de  paralysie  des  abducteurs  du 
larynx  de  cause  incertaine,  par  Trbvelyan.  {Brit.  med.,j,,  p.  616,  sep- 
tembre.) —  Sur  le  diagnostic  des  manifestations  pharyngo-laryngées  dans 
la  syphilis  tertiaire,  par  Roquer  t  Gasadesos.  (Rev.  de  laryngol.  otoL^ 
juin.) —  Tumeurs  condylomateuses  du  larynx,  papillomes  syphilitiques, 
par  Lacoarret.  (Ana,  polyclin,  Bordeaux^  yxiMei,) —  Coïncidence  de  la 
syphilis  et  de  la  tuberculose  dans  le  larynx,  par  Schnitzler.  {lat,  kïin. 
Bundschau^  7  septembre.)  —  Contribution  à  la  question  de  la  curabilité 
de  la  tuberculose  laryngée  par  le  traitement  chirurgical,  par  Luc.  {Arch, 
de  laryng.,  III,  n°  4.)  —  Du  traitement  des  ulcérations  du  larynx,  par  la 
résorcine,par  deTymowsky.  (Rev.  de  laryng. ,  15  septembre.)  —  Electrolyse 
endo-Iaryngée,  par  Riassunti.  {Il  policlinico^  8  septembre.) —  Le  menthol 
dans  les  afrections  des  voies  respiratoires,  par  Sbtu  Bisuop.  (Med.  News,^ 
26 juillet,  p.  81.) —  Le  curage  du  larynx, méthode  d'Heryng,par  Sghaefper. 
(Therap.  Monats.^  octobre.) —  Plaie  de  la  corde  vocale  gauche,  par  Sbmel- 
BDER.  (A^.  York  med.  record. y  9  août.)  —  Plaie  du  larynx  par  aime  à  feu, 
trachéotomie,  mort  d'accidents  septiques,  par  Fabiani.  (Arcb.  ital.  di  la' 
ryng,,  X,  3.)  —  Fracture  du  cartilage  thyroïde,  hémorragie  du  larynx,  par 
Barllng*  (Birmingham  med.  Review.^  juillet.)  —  Traitement  des  rétrécis- 
sements membraneux  de  la  région  sous-glottique,  par  Jacobson.  (Médit- 
zina,  n®  1.)  —  Deux  cas  de  kyste  sanguin  du  larynx,  par  Charazac.  (Ann, 
polyclinique  Toulouse,  juin.)  —  Note  supplémentaire  sur  les  tumeurs  car- 
tilagineuses du  larynx  et  les  tumeurs  verruqueuses  du  nez,  par  Fletcher 
Inoals.  {Americ.  laryng.  assoc.y  29  mai.)  —  Deux  cas  de  polype  du  larynx 
à  répétition,  myxouie,  tibro-sarcome,  par  Arnaud.  (Ann.  polyclin,  Bor- 
deaux, juillet.)  —  Myxome  de  Tépiglotte,  par  Van  der  Poel.  (Americ,  la- 
ryng, Assoc.y  29  mai.)  —  Thyréotomie  pour  papillomes  multiples,  par  Van 
Anrooy.  (WeekbL  von  het  Nederl.  Tidj.  voor  Geneesk.,  I,  n<»  8.)  —  Papil- 
lome  du  larynx^  extirpation,  par  Barling.  (Birmingham  med.  Review^ 
juillet.)  —  Tumeurs  bénignes  du  larynx,  par  George  M.  Lefferts.  (Inter- 
nat, journ.  of  surgery,  mai,  p.  106.)  —  Rôle  des  microbes  dans  le  déve- 
loppement et  Téliminalion  spontanée  de  trois  gros  polypes  sus-glottiques« 
par  BoiNET.  (Ann.  mal.  de  F  or. y  novembre.)  —  Papillome  de  la  corde  vo- 
cale, par  CoK.  (iV.  York  med.  journ.,  p.  408,  12  avril.)  —  Disparition 
spontanée  d'un  papillome  laryngé  après  une  trachéotomie,  par  Warwigk- 
CowGiLL.  (Med.  News.,  4  octobre.)  —  Mort  à  la  suite  de  l'extirpation  d'un 
polype  du  larynx,  par  Gruenwald.  (Monats.  I.  Ohrenh.^  XXXIV,  10.)  — 
Le  diagnostic  précoce  des  tumeurs  malignes  du  larynx,  par  Delavan. 
(N.  York  med.  /,  8  novembre.)  —  Diagnostic  et  traitement  du  cancer  du 
larynx,  par  Gottstein.  (AUg.  Wiener  med.  Zeit.^  2  septembre.)  —  De  la 
laryngofissure,  par  Pribnieziek.  (Congrès  de  Berlin,  Rev.  de  laryng.^ 
15  novembre.)  —  Les  opérations  sur  le  larynx  pour  les  tumeurs  malignes. 
(Journ.  of  laryng. y  septembre.) —  Guérison  d'un  cancer  du  larynx  par  Tex- 
tirpation  de  la  moitié  gauche  de  cet  organe,  par  Stœrk.  (  Wiener  med. 
Wochens.,  n^  32.)  —  Laryngectomie  partielle  pour  cancer  du  larynx, 
mort  au  i*  jour,  par  Tuorner.  {Journ.  of  americ.  med.  ylssoc. ,21  juin.} — 
Les  opérations  radicales  pour  la  guérison  du  cancer  intrinsèque  du  larynx, 
par  BuTLiN.  (Brit.  med.  Journ. ^  23  août.)  —  Un  cas  d'extirpation  du  larynx, 
quelques  considérations  sur  cette  opération,  par  Cisneros  y  Sevillano. 
(Rov.  clin,  do  los  hospi talcs,  Madrid ^  —  Do  Textirpalion  du  larynx,  par 
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Làuiuint.  (Le  Scalpel^  1^'^  juin.)  —  La  sature  du  larynx,  étude  oKnique  et 
expérimentale,  par  L.  Leni.  {Morgagniy  mars.) 

Lôpre.  —  La  lèpre  à  Hanoï,  par  Boinkt.  {Rev,  de  méd.y  août.)  —  Rapport  du 
comité  de  recherches  sur  la  lèpre.  (Journ,  of  Jeprosy  investig.  committee, 
août.)  —  La  contagiosité  de  la  lèpre,  par  Formé.  {Arcb,  de  méd,  haf.,  sep- 
tembre.) —  De  la  lèpre,  par  Viotti.  {Giorn.  ilal.  d,  mal,  ven,,  XXV,  8.)-- 
Recherches  histologiques  et  bactériologiques  sur  la  lèpre,  par  V.  Gun- 
TURGO.  {Giornale  dalla  Associaxioae  Napoletaaa  di  medici  e  'naturalièU^ 
fasc  4.)  —  Cause  de  lèpre,  par  Moorb.  {lûdiaa  med.  Gaz.,  n^  8.)  ~  La 
lèpre  est-elle  une  affection  infectieuse  c  en  train  de  disparaître  •  et  est-elle 
héréditaire?  par  Ar.  Hamsbn.  (Archiv  £.  patboL  Anat.^  GXX,  3.)  — 
La  lèpre  dans  la  Colombie,  par  Nicks.  {BriL  med.  joarn.^  8  novembre.)  — 
Visite  à  Thôpital  Recknal  pour  les  lépreux  à  Molde,  par  Jamibson.  (Edinb» 
med,  jouTD.^  novembre.)  —  Un  cas  de  lèpre  indigène,  par  Abraham.  (Loa- 
don  path.  soc^  4  novembre.) —  Un  cas  de  lèpre  anesthésique,  par  Paw- 
Low.  (Med.  Obosren,,  XXXIV,  15.)  —  Cas  de  lèpre  anesthésique,  suite 
probable  de  vaccination, par  Swift  et  MoNTOoyKRT.  (Occident,  med,  Times, 
n<»  9.)  —  Elongation  nerveuse  répétée  pour  un  cas  de  lèpre,  par  Bbbven 
Rakb.  (Brit.  med.  journ.^  25  octobre.)—*  Deux  cas  montrant  les  résultats 
du  traitement  de  la  lèpre,  excision  des  tubercules,  onctions  de  biiodure  de 
mercure,  par  Rare.  (N.  York  med.  journ.,  2  août.)  •»  Traitement  des  ul- 
cères perforants  dans  la  lèpre,  par  Rakb.  (Brit.  med.  journ.,  8  novembre.) 

Leucémie.  —  Sur  Tinfluence  de  la  leucémie  sur  la  grossesse  et  Taccouche- 
ment,  par  Cambron.  (Americ.  joarn.  of  med.  se,  novembre.)  —  Etude  de 
la  leucémie,  par  Vehsembybr.  (Inaug.  diss,  Berlin.)  —  De  la  leucémie  et 
de  la  pseudo-leucémie,  par  Ortner.  (Int.  klin.  Rundschau^  IV,  13.)  — 
Leucémie  splénique,  par  Tyson.  (Pitlsburg  med.  Review,  IV,  p.  9.)  — 
Leucocythémie  réelle  et  leucocythémie  appai'ente,  par  Maraoliamo  et  Gas- 
TRLLiNO.  (Ri forma  medica,  19  juin.)  —  Étude  bactériologique  dans  un  cas 
de  leucémie,  par  Fbrmi.  (Cent.  f.  Bakter.^  VIIl,  n*  18.) 

Lichen.  -*  Lichen  ruber,  2  cas,  par  Woodward.  (Pacifjo  med.  jouvn.,  n*  S.) 

Lipome.  —  Lipome  à  siège  insolite  (plante  du  pied,  fosse  temporale),  par 
Weil.  (Prager  med.  Woch.^  xV  27.)  —  Lipome  énorme  du  cordon  sper- 
matique^  par  Carl  Koch.  (Mimchen.  med.  Woch.,  n**  17.) 

Looomotion.  —  Du  réle  mécanique  des  muscles  antagonistes  dans  les  actes 
de  locomotion,  par  Dbmént.  (Arch.  dephys.^ïâ  4.) —  Appareil  chroBO- 
phoiographique  applicable  à  Tanalyse  de  toutes  sortes  de  mouvements,  par 
Marey.  (Acad.  des  ac,  3  novembre.) 

Lupus.  —  Des  rapports  du  lupus  vulgaris  avec  la  tuberculose,  par  Uuss. 
(Inaug.  dias.  Berlin.)  ^  Histologie  pathologique  du  lupus  érythémateux, 
par  Lbloir.  (Arch.  de  phys.^  n*>  4.)  —  Électrolyse  dans  le  traitement  du 
lupus  vulgaire,  par  Jackson.  (Journ.  ofcutan.  dis. y  novembre.)  —  Un  trai- 
tement du  lupus  vulgaris,  par  Brooke.  (Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  XI.  9.) 
—  Traitement  du  lupus  par  le  baume  du  Pérou,  par  Becku.  (Int.  klia. 
Rundschau,  n?  14.) 

Luxation.  —  Des  luxations  de  l'épaulo,  par  Lecœur.  (Thèse  de  Bordeaux.)  — 
Deux  cas  de  luxation  rare,  luication  sous-épineuse  complète  datant  d'un 
mois,  réduction  par  manœuvres  externes  ;  luxation  du  coude  en  dehors, 
par  Dbsprks.  (Gaz.  des  hop.,  30  octobre.)  —  Luxation  intracoracoïdienne 
irréductible,  opération,  par  Stimson.  (A^.  York  surg.  soc,  28  mai.)  — ' 
Luxation  sous-acromiale,  réduction,  par  Dubrueil.   (Gaz.hebd.  se*  méd» 
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Montpellier^  6  septei^bre.)  — :  Des  luxations  isolées  de  rextrémité  supé^ 
rieure  du  oubiius,  par  Loison.  (Arob»  de  méd,  milit.y  septembre.)  —  Du 
traitement  des  luxations  anoiennes  et  compliquées  du  coude,  par  H aubr  . 
{lot.  klia.  Rundschau^  27  juillet.)  —  De  Topération  des  luxations  irréduc- 
tibles du  pouce,  par  Rose.  {DetxU  Zeit.  /*•  Chir.y  XXXI,  8  et  4.)  —  Ëtiolo- 
gie  des  luxations  congénitales  de  la  hanche,  par  Ptbndbr.  {Thèse  de  Pa- 
ria, 13  novembre.)  —  Irréductibilité  des  luxations  de  la  hanche,  par  Pon- 
CR.  {Rev,  d^orthop*^  n*  5.)  — -  Traitement  orthopédique  rationnel  de  la 
luxation  congénitale  iliaque  du  fémur,  par  Pagi.  (Arch*  di  ortoped.,  VU, 
11*  8.)  —  Nouvelle  opération  pour  les  luxations  congénitales  de  la  hanche, 
par  HoFPA.  (Berlin»  klin,  Wocb,,  p.  898,  28  avril.)  —  Traitement  opéra- 
toire de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  par  Rosenfeld.  {Mûnchener 
med.  Wocli,^  n*  24.)— Résection  coxo-fémorale  pour  luxation  de  lahanche, 
par  Ricard.  (Bull,  aoc,  do  chir.^  XVI,  p.  408.)  —  Traitement  opératoire 
de  la  luxation  du  genou  en  dedans,  par  Edw.  Bbllauy.  (Brit.  med,  j,^ 
p.  627,  juillet.)  —  Trois  luxations  compliquées  de  FaHiculation  tibio- 
tarsienne,  traitées  avec  succès  par  la  méthode  de  conservation,  par  Gibbons. 
{N.  York,  med,  journ.,  p.  455.) 

lymphatique.  —  Du  développement  des  ganglions  lymphatiques,  par  Conil. 
(Thèse  de  Bordeaux.)  —  De  Tadénite  subaiguë  simple  à  foyers  purulents 
intra-ganglionnaires,  par  Nélaton.  (Semaine  méd.,  5  novembre.)  —  Adé- 
nite cervicale  subaiguë  d*origine  intestinale,  par  Nicaisb.  (Rev.  de  chir., 
septembre.)»  Du  traitement  des. adénites  par  i'électrolyse, par  Lorthivir. 
(Journ.  de  méd.^  Bruxelles^  20  août.)  —  Deux  cas  de  diathèse  lymphogèue, 
par  Jaccoud.  (Semaine  méd.  ^  l*'  octobre.) — Lymphadénome  du  cou,  par 
Lamb.  (Journal  of  amer,  med,  assoc.^  19  juillet,  p.  115.)  —  Un  cas  de  lym- 
pho-sarcome  du  cou,  par  Gh.  Powbrs.  (Med.  News.^  26  juillet,  p.  85.) 


M 


Main.  —  Sur  la  circulation  de  la  main,  par  Mouret.  (Montpellier  méd., 
\^  août.)  —  De  la  ligature  à  distance  dans  les  plaies  de  la  paume  de  la 
main,  par  Rochard.  (Gag.  des  hôp.,  7  octobre.)  —  Forme  rare  d'éphithé- 
lioma  de  la  main,  par  Nancredb.  (N.  York  med.  Record.^  p.  603,  24  mai.) 
—  Ghirurgie  conservatrice  de  la  main,  par  Sghreibbr.  (Mûncb,  med. 
Woch.,  no  29.) 

Mal  de  mer.  —  Du  mal  de  mer»  par  Robwbr.  (Dent,  med,  Zeit.,  n*  70.)  — 
Notes  sur  la  naupathie  et  son  traitement,  par  Sirus-Pirondi.  (Marseille 
méd.,  n*  6,  p.  321  ;  1889.) 

Maladie.  —  Maladies  catarrhales  saisonnières,  par  Kelsch.  (Gaz.  hebd.^  de 
méd.^  1*'  novembre.)  —  Gonstitutions  médicales  et  séries  morbides.  État 
catarrhal  et  grippe.  Épidémies  de  fièvre  typhoïde  engendrées  par  les 
constitutions  médicales.  Individualisation  des  maladies  les  plus  spéci- 
fiques, par  Peter.  (Gai.  des  bôp.,  14  octobre.)  —  Résistance  à  la  maladie 
et  guérison,  par  Wright.  (N.  York  med.  Journ.,  p.  484,  3  mai.)  —In- 
fluence des  races  sur  le  cours  et  le  traitement  des  maladies,  par  Hopf- 
BBisTBR.  (Practitionery  septembre.)  —  Des  prédispositions  morbides  spé- 
ciales à  chacune  des  moitiés  gauche  et  droite  du  corps,  par  Broussolb. 
(Qae.  des  bôp.,  6  septembre.) 
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Maladies  professionn^es.  —  Tatouages  et  cancroîdes  cutanés  d'origine 
professionnelle  chez  les  ouvriers  qui  fabriquent  les  briquettes  de  houille, 
par  E.  RoLLET.  (Gaz.  bebd.  de  méd.^  l*'  novembre.)  —  Sur  un  stigmate 
professionnel  important  des  boulangers,  par  Raugier.  (Gag.  hebd.  Mont" 
pellier,  16  août.)  »  La  maladie  des  tisseurs  de  laine,  charbon  broncho- 
pulmonaire, par  LoDOE  fils.  {Arcb.  de  méd,  expér,^  II,  5.)  —  La  main  des 
ouvriers  boochonniers,  par  Albzais.  (Marseille  méd.,  n^  8,  p.  497.)  — 
De  la  foliiculite  et  de  la  périfoUioulite  chez  les  fileurs  et  les  rattacheni'S,  par 
Wargnier.  (Thèse  de  Lille,) 

Malformations.  —  Transposition  du  cœur  du  cdté  droit  ;  absence  du  poumon 
droit,  par  Crook.  (Journ,  ot  Amer.  med.  Aasoc.^  23  août.)  —  Malformation 
faciale  (section  par  bride  amniotique),  par  Chavanb.  (Bull.  soc.  anat.^ 
p.  137,  7  mars.)  —  Diagnostic  et  traitement  des  absences  osseuses  con- 
génitales de  Tavant-bras  et  de  la  jambe,  par  Burgkharot.  (Jabrb.  /.  Kin- 
derh.f  XXXI,  4.)  —  De  Thermaphrodisme,  par  Pozzi.  (Gai.  bebd.de  méd., 
26  juillet.)  —  MalTormation  congénitale  des  organes  de  la  femme,  par  J. 
Werner.  (Deutscbe med.  Wocb.^  d?  il,  p.  217.) 

Mamelle.  —  Mammites  chroniques,  par  Puogas.  (Gaz.  des  bôp.^  16  août.)  — 
Nouvelles  contributions  à  la  maladie  de  Paget,  par  Diday.  (Lyon  méd.y 
24  août.)  —  La  maladie  cutanée  de  Paget,  par  Thibierob.  (Gaz.  hebd.  de 
méd.,  20  septembre.)  —  Tuberculose  mammaire,  par  Dubrubil.  (Gaz. 
hebd.  Montpellier^  12  juillet.)  —  Tuberculose  du  sein  et  des  ganglions 
axillaires,  par  ârbutunot  Lane.  (Drit,  med.  journ.^  13  septembre.)  —  Deux 
cas  de  tuberculose  du  sein,  par  J.-L.  Hbvbrdin.  (Revue  médic.  Suisse 
romande,  X,  275,  avril.)  —  Tumeurs  du  sein,  par  Tillaux.  (Gaz.  des  bôp.^ 
7  août.)  —  Sur  quelques  points  particuliers  de  Télude  des  tumeurs  béni- 
gnes du  sein,  et  de  leur  traitement,  par  Jacob.  (Thèse  de  Lyon.)  —De 
Tadénome  kystique  des  mamelles,  par  Sghimmelbusch.  (Berlin,  klin.  Wbc/r., 
p.  449,  19  mai.)  —  Trois  cas  de  maladie  kystique  des  mamelles  considérée 
au  point  de  vue  anatomique,  par  Toupet.  (Semaine  méd.^  8  octobre.)  — 
Cancer  du  sein,  polyurie,  tumeurs  secondaires  du  cerveau,  par  Walsham. 
(Lancety  11  octobre.)  —  Une  observation  clinique  de  néoplasme  choroîdien 
développé  chez  une  femme  atteinte  de  cancer  du  sein,  par  Guendb.  (Mar* 
seille  méd.,  n®  7,  p.  422.)  —  Un  bandage  simple  pour  la  mamelle,  par 
Chadbourne.  (Americ.  Journ.  ot  obst.^  novembre.)  —  Des  pulvérisations 
antiseptiques  dans  diverses  affections  de  la  mamelle,  par  Verneuil.  (BuU. 
soc.  de  cbir.,  XVI,  p.  887.)  —  Amputation  du  sein  faite  pendant  Tanes- 
thésie  hypnotique,  par  Schmeltz.  (Gaz.  méd.  Strasbourg^  !•'  juillet.)  — 

Massage.  —  I^e  massage  au  point  de  vue  pratique,  par  G.  Wolzendorff. 
(Hambourg.)  —  Le  massage  comme  méthode  thérapeutique,  par  Wiluam 
MuRRELL.  Traduction  allemande,  par  Otto  Roth.  (Berlin.)  —  Traité  da 
massage,  par  Kleen,  trad.  de  Schuetz.  (311  p.,  Berlin.)  —  Contribution  à 
Tétude  de  Tactiou  du  massage,  par  Kappeler.  (Forscb.  der  Med.  y  ïl^  If 
p.  245.)  —  Du  massage  vibratoire  de  la  muqueuse  du  nez,  du  pharynx 
nasal  et  de  la  gorge,  par  Braun.  (Arch.  de  laryngol.y  111,  n*>  5.)  —  lii 
pratique  du  massage  utérin,  par  Gelli.  (Aun.  di  obst.^  octobre.)  —  Des 
indications  du  massage  gynécologique,  por  Holzapfel.  (Wien.  med. 
Blâtter,  n^  40.)  —  Étude  clinique  sur  le  traitement  des  maladies  des 
femmes  par  la  méthode  de  Thure  Brandt,  par  Fellner.  (In-8*,  Vienne.) 

Maxillaire.  —  Les  mouvements  de  la  mftchoire  inférieure,  par  Ch.  E.  Lcck. 
(Boston  médical  and  surgical  journal^  juillet  1889.)  —  Diagnostic  de  Teoi- 
pyème  de  l'antre  d^Highmor,  par  Klinoel.  (Monats.  f.  Ohrenh.,  XXIV,  9.) 
—  Empyème  du  sinus  maxillaire,  par  Milsoni^.  (Marseille  méd.y  u**7,  p.  478.) 


Digitized  by  VjOOQ IC 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUE».  353 

—  Étude  sur  rempyème  de  l'antre  d'Highroor,  par  Schutz.  {Monats.  J. 
Ohrenb,^  XXIV,  7.)  —  L'éclairage  par  transparence  de  l'antre  d'Highmor 
et  des  sinus  frontaux  pour  le  diagnostic  de  leurs  maladies  et  leur  trai- 
tement chirurgical,  par  Vohsen.  {Cong,  de  Berlin,  Arch.  ital,  dî  laryng., 
X,  4.)  —  Curetage  du  sinus  maxillaire  pour  un  cas  rebelle  d'abcès  chro- 
nique de  cette  cavité,  par  Eyssautier.  {Daupbiné  méd,,  août.)  —  Sur  les 
sarcomes  de  l'antre  d'Highraor,  par  Jourdan.  {Thèse  de  Montpellier,)  — 
Névralgie  traumatique  du  sous-orbitaire.  Fracture  du  maxillaire  supérieur. 
Blépharospasme,  par  Lagranoe.  {Journ,  de  méd.  Bordeaux,  81  août.)  — 
Forme  rare  de  fracture  du  maxillaire  inférieur,  par  Kersgmner.  {Prager 
med,  Woch.,  n*  26.)  —  Fracture  des  articulations  du  maxillaire  et  nou- 
velle méthode  de  traitement,  par  Ed.  Anole.  (N,-York  med.  Record,  p.  611, 
31  mai.)  —  Le  traitement  de  la  constriction  cicatricielle  des  mâchoires, 
par  la  transplantation  d*un  lambeau  cutané,  par  Brohl.  {Deutsche  med, 
Wocb.,  n®  8,  p.  156.)  —  Un  cas  d'ostéotomie  cunéiforme  du  col  du  con- 
dyle  et  de  Tapophyse  coronoîde  pour  constriction  de  la  mâchoire,  par 
Galli.  {Giorn.  Accad,  di  med,  Torino,  juin.)  —  Étude  sur  les  tumeurs 
du  maxillaire  produites  par  le  développement  anormal  des  dents,  par 
HU.DSBRAND.  {JDeut.  Zeit.  i,  Chir,,  XXXI,  3  et  4.)  —  Kyste  de  la  mâchoire 
inférieure,  par  Monod.  {Bull,  Soc,  de  chir.,  XVI,  p.  131.)  —  Kystes  osseux 
du  maxillaire  supérieur,  par  Herzfeld.  {Dent,  med.  Zeit,,  5  juin.)  —  Un 
cas  d'angiome  ossifiant  dans  le  sinus  maxillaire,  par  Lucre.  {Deut,  Zeit, 
f,  Chir,,  XXlX,  85.)  —  Sur  la  présence  de  corpuscules  parasitaires  ovi- 
formes  dans  un  fibro-sarcome  avec  myélo^laxes  du  maxillaire  supérieur, 
par  Toison.  {Soc,  de  bioL,  26  juillet.)  —  Étude  sur  250  cas  d'ablation  du 
maxillaire  supérieur,  par  Bryant.  {Annals  oî  surgery,  mai.) 

Médecine  (Hist.)  —  Aperçu  historique  de  la  chirurgie  ancienne,  au  moyen 
âge  et  moderne,  par  Watson.  {N, -York med,  Journ,,  2  août.)  —  Alexandre 
MoNRO  et  Torigine  de  TÉcole  de  médecine  d'Edimbourg.  {Asolepiad,  p.  49, 
n«  1.)  —  La  pathologie  générale  et  les  nouvelles  doctrines  médicales,  son 
bot,  son  utilité,  par  Brousse.  {Gaz,  bebd.  se,  méd,^  Montpellier,  30  août.) 

—  Sur  les  contagieuses  et  maudites  bubas,  histoire  et  médecine;  par 
LoPEz  DE  Villalobos,  trad.  de  Lanquetin.  (In-12,  Paris.)  —  Onomatologie 
médico-historique,  par  J.  Ch.  Huber.  {Mûnch.  med.  Woch,,  n»  23.)  — 
Denucé,  son  œuvre  scientifique,  par  Compans.  {Thèse  de  Bordeaux,)  — 
Compte  rendu  de  la  Société  médicale  de  Nurenberg  en  1889.  {Mûnch,  med, 
Wocb.y  n<>  21.) —  Rapport  sur  l'institut  médico-clinique  de  Munich  en  1889, 
par  RiEDER.  {ïbid.,  n'»  24.) 

Médecine  légale.  —  Le  droit  de  réquisition  des  médecins  par  la  justice,  par 
ViQié  et  Jaumes.  (Montpellier  méd,,  16  mai.)  —  Les  médecins  experts  à 
l'étranger,  par  L.  Reuss.  {Annales  d^byg,  publ,,  XXIII,  294,  avril.)  —  De 
quelques  particularités  de  l'écriture  des  gauchers,  par  d'AsuNoo.  {Arch, 
ital,  per  le  mal,  nervose,  XXVII,  5.)  —  Crime  et  suicide,  étiologie  géné- 
rale, facteurs  individuels,  sociologiques  et  cosmiques,  par  Gorre.  (In-18, 
Paris,)  —  Études  de  médecine  légale  ;  valeur  de  la  constatation  des  gono- 
coques ;  valeur  de  la  recherche  des  ptomaïnes  ;  phases  de  formation  de 
l'adipocire,  action  de  la  foudre,  par  Kratter.  {Gaz,  bebd.  de  méd.,  13  sep- 
tembre.) —  Sur  un  cas  de  momification  spontanée  et  application  de  Tento- 
mologie  à  la  médecine  légale,  par  Marini  et  Visart.  {Sperimentale,  sep- 
tembre.) —  Faux  témoignages  des  enfants  en  justice,  par  Motet.  {Soc,  de 
méd,  lég,,  10  novembre.)  —  Hystériques  infanticides,  par  Hospital.  {Ann, 
méd,  psych.,  septembre-octobre.)  —  L'état  mental  de  Passanante^  par 
Tambdrini  et  Aloeri.  {Riv,  sper.  di  freniat,,  XVI,  3.) —  Suicides  étranges, 
par  MoREAu.    {Ann,  méd,  psych.,  septembre-octobre.)  —  Contribution 
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médico-légale  à  Tétude  des  empreintes  sur  la  neige,  par  F.  Gublfi.  {Ri- 
forma  medica^  27  mai.)  —  Étude  médico-légale  des  affections  pulmonaires 
consécutives  aux  traamatismes  de  la  tète,  par  Sbligmann.  {ViertelJ.  /.  ge^ 
richtl.  Med.y  L,  215.)  —  Diagnostic  médico-légal  de  Pinloxication  par  le 
sulfure  de  carbone,  par  Vibert.  {Médecine  moderne,  2i  mai.)  —  Perfo- 
rations spontanées  de  Testomac,  par  Vibert.  (Soc,  de  méd.  lég,,  10  no- 
vembre.) —  Rapport  médico-légal  sur  l'état  mental  d'un  homme  poursuivi 
pour  avoir  coupé  les  nattes  de  plusieurs  jeunes  filles,  par  Auguste  Voisw, 
J.  SocQUBT  et  A.  MoTBT.  {Aan,  d'hyg.  pubL,  XXIII,  381,  avril.) 

Médecine  militaire.  —  Les  simulations  au  point  de  vue  militaire,  par  E. 
Hbllbr.  (Leipzig,)  —  Simulation  et  dissimulation  des  maladies  dans  la 
marine,  par  Mottin.  (Thèse  de  Paris,  20  novembre.)  —  Le  soin  des  ma- 
lades en  temps  de  paix  et  de  guerre,  par  Paul  Rupprecht.  (Leipzig.)  — 
Essais  de  topographie  médicale  d'après  les  documents  du  comité  technique 
de  santé,  la  Charente-Inférieure,  par  Jbunhomme.  (Arch,  de  méd,  miliU, 
septembre.)  —  L*état  sanitaire  de  Tarmée  française  en  1B88,  par  Longubt. 
(Semaine  méd,,  13  août.)  —  Manœuvres  du  service  de  santé  de  Tarmée 
dans  la  prochaine  guerre,  par  Gavoy.  (In-8®,  60  p.,  Paris,)  —  Des  con- 
ditions d'aptitude  physique  au  service  militaire,  par  Amat.  (Gaz,  méd,, 
Paris,  23  août.)  —  Sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de 
Poitiers,  par  Brossard.  (Poitiers  méd,,  mars.)  —  De  la  fièvre  typhoïde 
dans  la  garnison  de  Landau  de  1816  à  1869,  par  Bisghopp.  (loaug,  diss,, 
Erlangen,)  —  Des  maladies  vénériennes  dans  les  armées,  par  Ritter  yâ5 
Taply.  (Arch,  f.  Dermat,,  XXII,  6  ) 

Médecine  opératoire.  —  Traité  de  médecine  opératoire,  par  Lôbker,  trad. 
de  Hanqubt.  (In-8®,  Liège)  —  Rapport  sur  les  opérations  pratiquées  à  la 
polyclinique  royale  de  T Université  de  Munich  dans  Tannée  1889,  par  An- 
OBRBR.  (Mûnch,  med,  Woch,,  n®  16.) 

Mélanose.  —  Deux  cas  de  mélanodermie  d*origine  nerveuse»  par  Girodb. 
(Ann,  de  Dermat.,  I,  n»  10.) 

Méninge.  —  De  quelques  particularités  de  la  dure-mère,  par  Trolard. 
(Journ,  de  Fanal,,  n<^  4.)  —  Physiologie  pathologique  de  la  pachy méningite, 
par  Adamkibwigz.  (Berlin,  klin,  Wocb,,  p.  499,  2  juin.)  —  Gonvulsious 
épileptiformes,  pachyméningite  hémorragique,  par  Saunders.  (Lancet, 
15  novembre.)  —  Méningite  suppurée  localisée  avec  remarques  sur  la 
représentation  corticale  des  mouvements  conjugués  des  yeux  et  de  la  tôte, 
par  Pbrmbwan.  (Lancet,  9  août.)  —  Un  cas  de  méningite  et  de  péritonite 
à  pneumocoques  sans  pneumonie,  par  Boulay  et  Courtois-Suppit.  (Soc, 
méd,  des  hop,,  16  mai.)  —  Méningite  cérébro-spinale  compliquée  d*otite, 
par  Larsbn.  (Laoce^  !•' novembre.)  —  Hémorragie  méningée;  trépana- 
tion ;  ligature  de  la  carotide,  par  Ransohopp.  (iV.-  York  med.  Record,  p.  685, 
31  mai.) 

Menstruation.  —  La  menstruation  et  ses  déviations  morbides,  par  Liopou) 
Mbtbr.  (Stuttgart.)  —  Loi  de  périodicité  des  fonctions  physiologiques 
dans  Torgauisme  féminin.  (Cong,  de  Berlin,  Ann,  de  gyn,,  septen)bre.) 
—  L'âge  de  la  puberté  chez  les  Indiennes,  par  Holoer.  (Americ,  Joura. 
of  obst,,  octobre.)  —  Menstruation  et  ablation  des  deux  ovaires,  par  En- 
GBLUANN.  (Rev.  méd,  chir,  maL  des  femmes,  25  août.)  —  De  Taménorrhée 
avec  dépression,  résultat  de  choc  mental,  par  Hbrman.  (Lancet,  11  oc- 
tobre.) —  Hémorragie  mortelle  pendant  la  menstruation,  par  Flesch. 
(Cent,    i,  Gynœk,,  13   septembre.)  —  Traitement  de  la  dysménorrhée 
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obstructive,  par  More  Maddkn.  {Gong,  de  Berlin^  Ann.  de  (jfyn.y  août.)  — 
Méthode  de  traitement  contre  Tàménorrhée  des  maladies  générales,  par 
C.  BoRSARi.  (Ri for  ma  medica^  20  juillet.) 

Moelle.  —  Faisceaux  ascendants  de  la  moelle  et  leur  relation  avec  la  colonne 
de  Clarke,  par  F.  W.  Moit.  {Journ.  of  physiology,  vol.  XI,  p.  159.)  — 
Structure  intime  de  la  moelle  épinière,  par  A.  Kôllikbr.  {Sitzungsb,  der 
Physik,  med.  Gesellsch.  zu  Warzburg ,  p.  44.)  —  Histogenèse  de  la 
névroglie  de  la  moelle  spinale  du  poulet,  par  Laghi.  (Broch.,  Pise,)  —  La 
moelle  spinale  d'un  veau  dicéphale,  par  Sperimo.  (Giorn,  Accad.  di  med.^ 
Torino,  juin.)  —  Sur  Texistence  d'un  faisceau  anormal  dans  la  moelle 
allongée  chez  Thomme,  par  A.  Graubr.  (Centralbl,  /.  pathol.  Anat,, 
n*  11.)  —  Connexion  de  la  pie-mère  avec  la  moelle  épinière,  par  Asklund. 
(Nordiskt  med.  Arkiv^  XXII,  4.)  —  De  Tinfluence  des  racines  posté- 
rieures sur  l'excitabilité  des  racines  antérieures,  par  Belmondo  et 
Oddi.  (Riv,  sper.  di  freniat.^  XVI,  8.)  —  Spina  bifida,  biQdité  de  la  moelle, 
hydromyélie,  par  Stepfen.  {Jahrb.  f,  Kinder  h.,  XXXI,  4.)  —  Les  mouve- 
ments alhétosiques  dans  les  affections  spinales,  par  R.  Massalongo.  (Gaz- 
zetla  degli  Ospitati,  n'*  12.)  —  De  la  sclérose  postéro-latérale,  par  Putnam,- 
(Americ,  nearol.  Assoc,  4  juin.)  —  Étude  de  la  sclérose  latérale  amyotro« 
phique,  par  Hwass.  (Nordiskt  med.  ArkiVy  XXI,  n«»  20.)  —  Sclérose 
latérale  amyotrophique,  par  Thérèse.  (France  méd.y  20  juin.)  —  Sur  la 
dégénérescence  secondaire  ascendante  du  cordon  de  Gowers  et  du  fais- 
ceau cérébelleux  direct,  por  0.  Barbacgi.  (Ri forma  medica^  27  août.)  — 
Maladie  du  tunnel  (affection  de  la  moelle  due  aux  brusques  changement)» 
des  pressions  d*air  comprimé,  par  IjEOnore  Corning.  (N.^York  med.  Ree. 
p.  513,  20  mai.)  —  Ramollissement  chronique  de  la  moelle,  paralysie 
sénile,  par  Dana.  (Aineric,  neurol,  Assoc.  j  4  juin.)  —  Paraplégie  sénile 
progressive,  contribution  à  Tétude  du  ramollissement  non  inflammatoire 
delà  moelle,  par  Dana.  (Journ.  ofnerv.  dis. y  septembre.)  —  La  nature 
infectieuse  de  la  polyomyélite  aiguë,  par  Brieglbr.  (In-S**,  léna.)  —  Myélite 
aiguë  précédée  par  une  névrite  optique  aiguë,  par  Eskriogb.  (Journ,  of 
nerv.  dis.,  septembre.)  —  Étude  de  la  paralysie  pseudo-bulbaire,  par 
MuENZER.  (Pragr.  med,  WocA.,  16  juillet.)  —  Deux  cas  de  syringomyélie, 
par  Jeffries.  (Journ,  of  nerv.  rf/s.,  septembre.)  —  Étude  de  la  syringo- 
myélie, par  RosBNBAGM  et  Schtcherbak.  (Neurol.  Centr,,  n®  8.)  —  Étude 
de  la  syringomyélie,  par  Kanasugi.  (In-S®,  Tubingue.)  —  Syringomyélie, 
par  Blocq.  (Brain^  n<*51.)  —  De  la  syringomyélie,  par  Juuon.  (France 
médicale^  25  juillet.)  —  Tabès  et  dissociation  syringomyélique  de  la  sen- 
sibilité, par  Parmentier.  (Nouv.  Iconog,  de  la  Salpêtrière,  n®  5.)  —  Sur 
Texistence  du  rétrécissement  du  champ  visuel  dans  la  syringomyélie, 
par  DÉJERINE  et  Tuilant.  (La  Médecine  moderne,  28  août.)  —  Les  altéra- 
tions cutanées  do  la  syringomyélie,  par  Thibibrge.  (Ann.  deberm,,  I,  n»  10.) 
— Syringomyélie  et  malndie  de  Morvan,  par  Joffroy  et  Aohard.  (Soc.  méd. 
des  bôp.,  11  juillet  1890.)  —  Sur  un  cas  de  maladie  de  Friedreich,  au- 
topsie, par  AuscHBR.  {Soc.  de  biol.^  26  juillet.)  —  Mem,  par  Déjbrins. 
(Ibid.)  —  Sur  une  forme  particulière  de  maladie  de  Friedreich  avec  atro- 
phie musculaire  et  troubles  de  la  sensibilité,  par  J.  Déjerine.  (Médecine 
moderne,  12  juin.)  —  Maladie  de  Friedreich,  par  Achard.  (Gaz.  des  bôp,^ 
7  octobre.;  —  Ataxie  locomotrice  avec  paralysies  des  nerfs  crâniens  et 
atrophie  musculaire,  par  Peterson.    (Americ,   neurol.   Assoc,   4  juin.) 

—  Ataxie  locomotrice  datant  de  plusieurs  années.  Délire  chronique- 
Fracture  complète  de  la  jambe;  gnérison  en  un  mois,  par  Christian. 
(Union  médicale,  19  juillet.)  —  Paraplégie  ataxique,  autopsie;  ataxie  loco- 
motrice, suspension,    mort  de  septicémie,    par  Clarke.   (Brain,  n*  51.) 

—  Un  symptôme  de  début  du  tabès  (impossibilité  d'aller  à  reculons),  par 
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Wbiss.  (  Wiener  med.  Presse^  n^  6w)  —  Coairibution  à  la  pathologie  des 
crises  laryngées  et  autres  dans  le  tabès,  par  I-ra  yan  Gixson.  {Jwrn.of 
nerv,  and  ment,  dis.y  juillet.^  —  Modifications  apportées  à  la  technique  de 
la  suspension,  par  Gilles  de  la  Tourette.  (Nouv,  Iconog.  de  la  Salpà- 
trière,  n?  S,  p.  128.)  —  Des  injections  sous-cutanées  de  sels  d*argent  dans 
le  tabès,  par  Rosenbauii.  {Therap,  Menais,,  mai.)  —  Pathologie  du  tuber- 
cule solitaire  de  la  moelle,  par  Heutbr.  {Americ.  neurol.  Assoc,^  4  juin.) 

—  Étude  sur  la  tuberculose  de  la  moelle,  par  Gunsser.  {Tnaug.  diss.,  Tu- 
bingue,)  —  Aspect  légal  de  la  commotion  spinale,  par  Cle venger.  {JourB, 
Amerio.  med.  Assoc.j  !•'  novembre.)  —  Des  lésions  de  dégénérescence 
secondaire  de  la  moelle  dans  un  cas  de  traumatisme  de  la  colonne  cer- 
vicale, par  Arthur  Meigs.  (Amerio.  Journ.  of  the  med.  se,  p.  128,  août.) 

itole.  —  Sur  le  diagoostic  et  le  traitement  de  la  mole  hydatiformor  3  cas, 
par  Lbwbrs.  (Lancet,  3  mai.) 

MoUmcam.  —  Volumineux  molluscum  fîbrosum,  opération,  par  Morgan. 
{Lancet,  28  septembre.) 

lloiutre.  — Monstre  sternopage^  par  Ck)NDAMm.  {Lyon  méd,^  21  septembre.) 

—  Monstre  sternopage,  par  Frasbr.  (Amerio.  Journ.  of  abat.,  août.)  — 
Monstre  fœtal,  par  Castaings.  {Journ,  de  méd.   Bordeaux,  2  novembre.) 

—  Enfant  avec  trois  membres  inférieurs,  par  Gooson.  (Trans,  obst.  Soc, 
London,  XXXU,  p.  132.)  »  Hésultats  fournis  par  la  dissection  du  bras 
d*un  enfant  hémimèle,  par  Variot,  (Gaz,  méd.  Paris,  2  août.) 

Morve.  —  La  morve  et  l'immunité  morveuse,  par  Metcunikoff.  (Azlq.  lasl. 
Pasteur,  IV,  7.)  —  Sur  la  production  de  l'immunité  chez  les  chevaux  coolre 
la  morve,  par  Zakharoff.  (C.  Rend,  inst.  vétér.  de  Charkoff,  II,  1889.)  — 
Un  cas  de  morve  chez  Thomme,  par  Pintbaud  Désalleis.  (Union  méd., 
17  mai.) 

Mort.  —  Quelques-unes  des  causes  les  plus  fréquentes  de  mort  subite,  par 
Ev^ENs.  (Lancet,  27  septembre.)  —  A  quelle  heure  meurt-on  généralement? 
par  BuRNS.  (N.-York  med.  Journ.,  p.  17,  4  janvier.) 

Mortalité.  —  Étude  sur  la  moi*talité  de  Vichy,  étrangers  et  habitants,  par 
PoNCET  DE  Cluny.  (lii-8°,  125  p.,  Cussot.)  —  La  mortalité  par  professioii, 
en  Angleterre,  par  Arthur  Cook.  (Moniteur  des  assurances,  19  novembre 
1889,  et  Annales  d'hyg. publ.,  XXili,  289,  avril  1890.)  —  De  l'influence  des 
éléments  météorologiques  sur  la  morbidité  et  \\  mortalité,  par  Lqnoujit. 
(Semaine  méd.,  3  septembre.) 

Mouche.  —  Larves  de  mouches  vivantes  dans  les  voies  digestives  d'au 
homme,  par  H.  Senator.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  141  et  162,  17  février.) 

—  Remarques  sur  le  travail  précédent,  par  S.  H.  Scheibbr.  (Idem,  p.  408, 
5  mai.) 

Muscle.  —  Différences  du  calibre  des  faisceaux  dans  les  muscles  striés,  par 
.  R.  Maveda.  (Zeit.  fur  BioL,  XXVIl,  p.  119.)  —  Contribution  à  la  chimie 
des  muscles  rouges  et  des  muscles  blancs,  par  E.  Wôrtz.  (Inaugural  dis- 
sertation, Tûbingen,  1889.)  —  EKFet  de  la  fatigue  sur  les  contractions 
musculaires  volontaires,  par  W.  P.  I^ombard.  (American  Journ.  of  psycb., 
janvier.)  —  Recherches  sur  la  légitimité  du  principe  de  la  conservation 
de  l'énergie  dans  le  cas  du  travail  musculaire,  par  B.  Danilbwskt.  (Wï^^- 
baden,  1889.)  —  Travail  et  production  de  chaleur  dans  le  muscle  étiré,  par 
Paul  Starke.  (Abliandl.  der  Mathein-pliys.  Classe  der  K.  Sacbsiscben 
Gesselscb.  der.  Wissenscb.,  vol.  XVI,  Leipzig.)  —  Le  temps  de  latence 
mécanique  da  muscle  total,  par  W.  Cowl.  (Verhand.  der  physioL  Gesell- 
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scbàft  xû  Berlin,  1889.)  —  Structure  ûbrillaire  et  contractilité,  par  E. 
Elllowitz.  {Archiv  fur  die  gesammte  PhysioL,  XLVI,  p.  433,)  —  Re- 
marques sur  l'excitation  polaire  et  Texcitation  de  muscle  à  muscle,  par 
E.  V,  Rbgegszy.  (Ibid.^  XLVI,  p.  478.)  —  L'onde  galvanique  du  muscle, 
par  L.  flERMA.NN.  {Ibid,,  XLVII,  p.  147.)  —  Excitation  électrique  des 
muscles  striés,  par  W.  Biedermann,  (Jbiâ,^  XLVll,  p.  243.)  —  Durée  nor- 
male et  sisgniûcation  de  la  période  latente  de  la  contraction  musculaire, 
par  GtRALu  F.  Yeo.  (The  Joum.  of  Phys.,  irol.  IX,  p.  396  et  vol.  X, 
p.  149.)  —  De  la  contraction  transversale  du  muscle,  par  Lauder  Bruttion. 
[Ibid.^  vol.  X,  p.  155,  II.)  —  Sur  les  lois  de  la  fatigue.  Expériences  sur 
les  muscles  de  Thomme,  par  Angklo  Mosso.  {Arcbiv  iûr  PbysioL^  p.  89.) 
^'  Sur  les  lois  de  la  fatigue.  Expériences  sar  les  muscles  de  Thomme, 
par  Arnaxj>o  Maggiora.  (Ibid.,  p.  191  et  342.)  —  Sur  le  développement  du 
diaphragme  à  propos  d'une  anomalie  observée  chez  des  animafux  de 
Tespéee  bovine,  par  Guinaro.  (Lyon  méd.y  20  juillet.)  —  Myographe  dyna- 
mométrique, par  GnéuANT.  (Soc.  de'bioL,  25  octobre.)  —  Absence  congé- 
nitale des  muscles  pectoraux,  par  Rûckert.  (Mùach,  med,  Wocb,,  n<»  27.) 

—  Deux  cas  de  dystrophie  musculaire,  par  Upson.  (N.-York  med,  Journ.f 
â3  aoûL)  —  Note  sur  Tautopsie  d'un  cas  de  pseudo-hypertrophie  muscu- 
laire, par  G.  BoGGARj)!.  (Giorn.  délia  Associazione  NapolUana  di  medici 
e  naturalistif  fasc.  4.)  —  Un  cas  d^atrophie  musculaire  précoce  d'origine 
cérébrale,  par  Borgheriki.  (Neurol,  Cent,^  15  septembre.)  —  Des  myopa- 
thies pseudo-hypertrophiques  d'origine  neuroUque,  par  Annbquin.  (Lyon 
méd.,  22  juin.)  —  Myoclonie  (paramyoclonus  multiplex),  par  Peïper. 
(Deut.  med,  Wocb,,  n«  19,  p.  899.)  —  Un  cas  de  paramyoclonus  multiplex 
hmité  aux  muscles  de  la  respiration,  par  E.  Jaja.  (Morgagni^  juillet.)  — 
Un  cas  de  maladie  de  Tbomsen,  par  Moyer.  (Med.  News,  p.  168,  16  août.) 

—  De  la  polymyosite,  par  Fenoolio.  (Riv.  clin.  Arcb.  ital.  di  clin,  med,, 
XXIX,  ^.)  —  De  la  myosâte  ossifiante,  par  Cahen.  (Deut.  Zeit,  f,  Cbir,, 
XXXI,  3  et  4.)  —  Rupture  complète  du  triceps  fémoral,  guérison,  par 
OcTLER.  (N,- York  med.  Joum.f  p.  319,  22  mars.)  —  Rupture  du  moyen 
adducteur,  par  Lyot.  (France  méd.,  4  avril.)  —  De  Tostéome  des  muscles 
de  la  cuisse  chez  les  cavaliers,  par  Sghmit.  (Rev,  de  cbir.,  septembre.)  — 
Sur  un  cas  dostéooae  de  l'extrémité  inférieure  du  muscle  grand  adduc- 
tew,  par  Albertin.  (Province  méd.,  ^  août.)  —  Sur  la  transplantation  du 
muscle,  par  Richard  Magnus.  (Mûncb.  med,  Woch.,  n»  30.) 

Hjopie.  —  Une  curiosité  physiologique  de  l'œil  myope,  par  Nuel.  (BulL 
Acad.  de  méd,  Belgique,  n**  5,  p.  300.)  —  Manière  de  déterminer  plus 
précisément  la  position  de  Fimage  ophtalmoscopique  renversée,  d'estimer 
le  degré  de  myopie,  par  Nicati.  (Arcb.  d^opht.,  n<>  2.)  —  Discussion  sur 
les  causes,  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  uiyopie.  (Brit.  med,  Assoc; 
Brit,  med,  Journ,^  27  septembre.) 

SyxoBdème.  —  Grétinisme  et  myxoedème,  par  Hanau.  (Bril,  med,  Joum. 
4  octobre.) 

Myxome.  —  Myxome  du  bras,  par  Gourmont.  (Lyon  med.,  12  octobre.) 


N 


^tTÎ,  —  Histologie  pathologique  des  fibres  de  la  névroglie,  par  Weigert. 
(Cent.  f.  allff^  Patb.,l^  n^  23.)  —  Relation  entre  la  structure,  la  fonction. 
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la  distribution  et  Porigine  des  nerfs  crâniens.  Théorie  de  Torigine  du  sys- 
tème nerveux  des  vertébrés,  par  W  -H.  Gaskell.  (The  Journal  ofpbyaio- 
logy,  vol.  X,  p.  153.)  —  Sur  Torigine  des  9*,  10®  et  11*  paires  de  nerfs  crâ- 
niens, par  KocH.   (Nordiskt  med.  ArkiVj  XXII,    11.)  —  Sur    les  nerfs 
vaso-moteurs  de  la  rétine,  par  Do-ï on,  (Arch.  de  phys,^  n®  4.)  —  Les  artères 
et  les  veines  des  nerfs,  par  Quénu  et  Le  jars.  (Acad,  des  se,  27  octobre.) 
,    —  Nerfs  de  l'hémisphère  antérieur  de  Tœil,  nerfs  ciliaires,  etc.,  par  Bou- 
cheron. {Soc.  de  bîoL,  26  juillet.)  —  Anomalie  dans  lo  trajet  du  nerf  mé- 
.    dian  au  bras  et  à  l'avant-bras,  par  Gery.   {Union  méd.  Nord^Est^  n»  7, 
p.  239.)  —  Effets  d^excitation  dans  le  nerf  polarisé  par  un  courant  éleo- 
rique,  par  G.*N.  Stewart.  {Journal  of  physiology.^  vol.  X,  p.  458.)  — 
L'électrotonus   en   rapport   avec    la  conductibilité  des  nerfs  moteurs  de 
l'homme,  par  Bruoia.  (/?ir.  sper.  di  freniat,,  XVI,  3.)  —  De  l'action  de 
quelques  excitants  chimiques  sur  les  nerfs  sensibles,  par  Wertheimbr. 
{Arcb.  de  phys.,  n^  4.)  —  Un  cas  de  paralysie  multiple  des  nerfs  cérébraux, 
par  Mendel.  {NeuroL  Centra tb. y  15  août.)  —  Un  cas  de  paralysie  du  nerf 
radial  droit,  par  Panas.  {Gaz.  des  hop.-,  4  septembre.)  —  Anatomie  patho- 
logique des  névrites  périphériques,  par  Babinski.  {Gaz.  hebd.   de  méd.y 
9  août.)  —  Des  névrites  périphériques  expérimentalement  provoquées  par 
le   contact  de   différentes   substances  avec   les  nerfs  vivauts,  par  Tin. 
{Thèse  de  Bordeaux.)  —  Étude  de  la  névrite  spontanée  dégénératrice  du 
plexus  brachial,  par  Lesztnsky.  {Journ.  of  nerv.  and.  ment.  diss.  XVII, 
p.  18.)  —  Névrite  traumatique,  valeur  médico-légale  de  Télectricité  pour 
le  diagnostic,  par  Pritchard.  {N.-York  med.  Journ.,  1«'  novembre.)  —  Né- 
vrite multiple,  par  Ghurch.  {Journ.  amer  med.  Assoc.,  1*'  novembre.)  — 
Des  névrites  périphériques  chez  les  cancéreux,  par  Aucné.  {Hev.  de  méd., 
octobre.)  —  Névrite  multiple  d'origine  arsenicale,  par  H.  Stark.  {N.»York 
med.  Recordy  p.  703,  21  juin.)  —  Sur  la  prétendue  dégénération  nerveuse 
.    dans  certaines  névrites  périphériques,  par  Brissaud.  {Soc.  de  biol.y  2  juil- 
let.) —  Un  cas  de  névrite  d'origine  8epticémique,parDuMéNiL.  {Normandie 
méd.y  1«'  août.)  —  Forme  de  polynévrite,  analogue  au  béribéri,  survenant 
chez  les  marins  dans  les  latitudes  nord,  par  Putnam.  {Boston  med.  Journ. 
11  septembre.)  —  Polynévrite,  par  Kahler.  {Wien.  med.  Presse^  n*  8, 
p.  281.) — Polynévrite  motrice  des  membres,  d'origine  mercurielle,  par  Fo- 
restier. {Médecine  moderne^  21  mai.)  —  De  la  névralgie  du  trijumeau  par 
iodisme  aigu,  par  Euruann.  {Wiener  med.  Blàttery  n»  44.;  —  Déformation 
du  tronc  dans  la  sciatique,  par  Vanzetti.  {Broch.  Florence.)  —  Sur  deux 
cas  de  guérison  complète   de  la  déformation  du  tronc  dans  la  sciatique, 
par  Souques.  {Nouv.  Iconog.  de  la  Salpétrière,  n^  5.)  —  Sur  une  complica- 
tion de  la  sciatique,  par  Guinon.  {Arch.   de  neurol.y  n*  59.)  —  De  la  scia- 
tique  réflexe  dans  les  affections  des  organes  génitaux  chez  Thomme  et  ches 
la  femme,  par  Fourquet.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Encore  un  mot  sur  les 
injections  d'éther  suifurique  dans  les  névralgies,  par  Kviis.{Ann.Soc.aiéd. 
Anversy  août.)  —  Sur  le  traitement  chirurgical  de  la  névralgie  du  nerf 
dentaire  inférieur  et  en  particulier  sur  la  résection,  par  Verhet»  (Thèse  de 
Bordeaux.)  —  Traitement  de  la  sciatique  et  des  autres  névralgies,  par 
MoROHORST.  (Therap.  Monats.,  juin.)  —  Sciatiques  graves   guéries  par 
l'ablation  d^une  épine  osseuse  au  niveau   du  grand  trou  sacro-sciatique, 
par  Bland  Sutton.  (London  clin.  Soc.^  10  octobre.)  —  Extirpation  du  gan- 
glion de  Gasser  pour  névralgie  rebelle,  par  Rose.  (Lancet,  1^  novembre.) 
— •  Névrome  plexiforme  de  la  paupière  supérieure  gauche  et  de  la  région 
de  la  tempe  chez  une  jeune  fille  de  2S  ans,  par  Delens.  (Bull.  Soc.  de 
cbir.,  XVI,   p.  408.)  —  Remarques  sur  la  greffe  des  nerfs,  par  Edward 
Atkinson.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  624,  septembre.) 

Nerrenx  (Syst.).  —  Valeur  pathologique  de»  ganglions  de  Oasser,  lenticu- 
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laires,  spinaux  et  cardiaques,  par  Halb  White.  (Brain,  n^  51.)  —  Sur  les 
plaques  nerveuses  terminales  dans  les  tendons  des  vertébrés,  par  Ciagcio. 
(Arch,  itat,  de  bioL,  XIV,  1  et  2.)  —  Action  de  Tanémie  sur  Texcitabilité 
des  centres  nerveux,  par  Aducgo.  (Arcb,  ital.  de  bioL,  XIV,  1  et  2.)  — 
Les  maladies  nerveuses  et  mentales  dans  le  Colorado,  par  Eskridgb.  (A^.- 
York  med,  Journ,,  25  octobre.)  —  Troubles  nerveux  consécutifs  aux 
traumatismes,  par  Cénas.  {Loire  wéd.^  15  septembre.)  —  Dégénérescence 
nerveuse  dans  Tempoisonnement  chronique  par  l'arsenic,  le  plomb  et  Tal- 
cool,  par  Ferguson.  {Journ.  americ,  med.  Assoc,  25  octobre.)  —  Impo- 
tence fonctionnelle  des  membres  après  les  maladies  graves,  par  Wal- 
LACE.  (St.  BarthoL  bosp.  Hep.,  XXV,  p.  201.)  —  De  la  suspension  dans  le 
traitement  des  maladies  du  système*  nerveux,  par  Steinmetz.  {Thèse  de 
Nancy,)  —  Sur  le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux,  par  Sugk- 
u»a.  (In-8<>.  Londres,) 

Hèrrose.  —  De  Tanxiété  paroxystique,  par  Brissaud.  {Semaine  méd,^  12  no- 
vembre.) —  Un  cas  de  tic  convulsif  avec  élholalie  et  coprolalie,  par  Croce. 
{Arcb,  di  psichiat.y  XI,  2.)  —  De  Tagoraphobie,  par  Combemale.  {BulL 
méd.  du  Nord,  n?  16,  p.  401.)  —  Trophonévrose  faciale  à  début  frontal,  par 
P.  GossET.  {Union  méd.  du  Nord-Est^  n**  9.)  —  Sur  la  neurasthénie, étude 
clinique  et  nosographique,  par  S.  de  Sanctis.  {Morgagni,  juillet.)  —  De 
la  neurasthénie,  par  Bordaribs.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  De  la  neuras- 
thénie et  de  son  traitement,  parLon.  (ln-8<».  Wiesbade.)  —  Névroses  vaso- 
motrices  d'origine  pelvienne,  par  Smith.  {Americ.  Journ,  of  oAs^,  novembre.) 
—  Névroses  de  développement,  par  Clouston.  {Lancet,  15  novembre.)  — 
La  maladie  d'Erichsen,  forme  de  névrose  traumatique,  par  Clevenoer. 
Boston  med.  Journ.,  4  septembre.) —  Étude  des  névroses  trauma tiques,  par 
Thibs.  {Inaug.  Diss,  Gottingen.)  —  Un  cas  de  névrose  traumatique,  par 
Frbnkl.  {Int.  klin.  Rundschau.  20  juillet.)  —  Un  cas  de  cyanose  névropa- 

•  thique,  par  Tordkus.  {Journ,  de  méd,  Bruxelles,  5  septembre.)  —  Patho- 
logie et  traitement  de  la  migraine,  par  Pkake.  (Lancet,  27  septembre.)  — 
Crampe  des  tailleurs  et  autres  troubles  des  fonctions  de  la  main,  par 
PooRB.  {Lancet,  16  août.)  —  Guérison  de  névroses  anciennes  par  le  réta- 
blissement de  réquilibre  oculaire,  par  Allport.  {Journ.  Americ.  med.  As- 
soc.,  !•'  novembre.)  — Traitement  des  névroses,  par  Seguin (iV.-ForA  med» 
Journ.,  p.  337,  29  mars.) 

Réf.  —  Coupes  par  congélation  pour  Tanatomie  des  fosses  nasales,  par 
B.  Fraenkel.  (1«'  fascicule,  Berlin.) —  Anatomie  du  nez,  par  Miles.  {Journ. 
of  respirât,  organs,  avril.)  —  Manuel  des  maladies  du  nez  et  du  pharynx 
nasal,  par  Ball.  (In-8^  250  pages.  Londres.)  —  Maladies  du  nez  et  des 
cavités  accessoires,  par  Watson.  (2«  édit.  Londres.)  —  Des  complications 
auriculaires  dans  les  inflammations  chroniques  du  nez  et  de  la  gorge,  par 
W.  Edwaros.  (Journ.  amer,  med,    Assoc,  4  octobre.)  —  Les  rapports 

•  des  affections  naso-pharyngées  avec  le  catarrhe  de  Toreille  moyenne,  par 
Wblsu.  {Americ.  rbinoL  Assoc,  6  octobre.) —  Le  chancre  d'origine  na- 
sale, par  Raulin.  {Rev.  de  laryng.,  15  novembre.)  —  Des  accidenis  hysté- 
riques d'origine  nasale,  par  Marcel.  {Cong.  de  Berlin,  Rev.  de  laryjig,, 
15  novembre.)  —  Du  développement  et  de  l'exagération  des  névroses  ré- 
flexes par  le  traitement  intra-nasal,  par  Laurent.  {Ann.  mal,  de  For., 
juillet.)  — Les  névroses  nasales,  par  Macuonald.  {Wood*s  med.  andsurg. 
Monog.y  octobre.)  —  Des  réflexes  du  nez,  par  Turasher.  {Americ.  rbinoi. 
Absoo,,  7  octobre.)  —  Étude  des  réflexes  du  nez  et  usage  thérapeutique 
de  la  cocaïne,  par  Palombieri.  {GaM.  d.  Ospit.,i2  août.)  —  Rhinite  hyper- 

•  esthésique,  par  Kinnaird.  {Americ.  Practitioner,  80  août.)  —  Note  sur 
r'  rétemuement  provoqué  par  les  excitations  lumineuses,  par  F^rb.  {Soo* 
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de  BioL^  25  octobre.)  —  Anosmie  par  empoisonnement  par  le  tabac,  par 
E.  Parker  {Med,  News,^  20  septembre,  p.  289.)  —  Guérison  d'anosmie 
datant  de  40  ans,  par  d'Aguanno.  {BoIL  d.  mal.  deirOrecchio,  VIII,  v^  5.)  — 
Des  affections  oculaires  d'origine  nasale,  par  Nihier.  {Grz,  hebd,  de  mêd. 
f  novembre.)  —  Relation  des  afTections  nasales  avec  les  troubles  de 
Toeil,  par  Bissell.  (Journ,  of  opht.  otoL^  juillet.)  —  Neurasthénie  et  né- 
vralgies consécutives  à  un  traumatisme  des  fosses  nasales,  par  Chappel. 
{Gstz.  d,  Ospit,^  17  septembre.)  —  Deux  cas  dTiydrorrée  nasale,  par  Hardie. 
(N.-York  med.  Joiirn,,  6  septembre.)  —  Le  catarrhe  nasal  chronique  à 
Vermont,  par  Woodward.  (N.-York  med.  Journ.,  p.  181.)  —  La  guérison 
du  catarrhe  nasal  chronique  est-elle  aussi  difficile  qu^on  l'a  supposé?  par 
Douglas.  (N.-York  med.Journ.,  p.  22,  mars.)  —  Le  catarrhe  rétro-nasal  et 
son  traitement,  particulièrement  de  la  maladie  do  Tornwaldt,  par  Gerber. 
(Tberap,  Menais,,  n°  1.)  —  Obs.  de  Ziem.  {Ibid.y  n*  4.)  —  Hypertrophie  de 
la  membrane  de  Schneider,  par  Potter.  (Times  and  Registei.,  19  juillet.) 

—  Rhinite  hypertrophique,  par  Brown.  {Canada  Lancety  XXII,  p.  129.)  — 
Coryza  caséeux,  rhinite  cholestéatomateuse,  par  Waonier.  {Rev.  de  laryng,, 
15  octobre.)  — Rhinite  pseudo-membraneuse,  par  Chapin.  (N.-York  med. 
jfourn.,  p.  685,  21  juin.)  —  De  la  rhinite  primitive  pseudo-membraneuse, 
par  Bischofswbrdeb.  (Arch,  f.  Kinderh.,  X,  2.  —  Recherches  bactériolo- 
giques sur  les  pseudo-membranes  du  nez  à  la  suite  des  cautérisations 
galvaniques,  par  Maggiora  et  Graoenigo.  (Cent.  f.  Bakter.,  VIII,  n»  21.) 

—  Un  cas  de  rhinite  membraneuse,  par  Irving  Townsend.  (joiirn.  ofopb' 
thalm.  oiol.y  juillet.)  —  Diphtérie  nasale  obscure  chez  des  enfants,  par 
L.-E.  HoLT.  (N.'York  med.  Joarn.,  p.  605,  31  mai.)  —  Éludes  des  suppu- 
rations nasales  en  général  ;  recherches  sur  la  soi-disant  maladie  de  Torn- 
waldt, par  ZiKM.  (Menais,  f.  Ohrenh.,  XXIV,  7.)  —  L'ozène  et  quelques 
autres  formes  de  rhinite,  par  Watson.  (Lancet,  4  octobre.)  —  Des  dif- 
formités du  thorax  et  de  la  face  chez  les  malades  atteints  d'obstruction  du 
naso-pharynx  par  Thypertrophie  du  tissu  adénoïde,  par  Casselberbt. 
(JouTD,  of  Amer.  med.  AssoCy  20  sept.)  —  De  la  rhinite  atrophiante,  par 
Seifer.  (Cong.  de  Berlin^  Rev.  d^opbt.,  15  octobre.)  —  Étiologie  de  To- 
zèae,  par  Rosenfeld.  (Ibid.)  —  Emphysème  pulmonaire  par  occlusion  des 
voies  nasales,  par  V.  Cervello.  (Riforma  medica,  21  mai.)  —  Occlusion 
complète  du  nez  par  un  corps  étranger  depuis  13  ans,  par  Davies.  (Lancet, 
15  novembre.)  —  Hypertrophie  des  cornets  et  les  dangers  qui  en  résul- 
tent, par  Weed.  (N.-York  med.  Journ.,  30  août.)  —  I-.e  traitement  chirur- 
gical de  rhypertrophie  des  cornets,  par  Prince.  (Ibid.)  —  Des  déviatioai 
de  la  cloison  nasale,  examen  de  9^74  cas,  par  Simanowskt.  (IVr^r/oâ;  a"  37.) 

—  Déviations  de  la  cloison  du  nez,  par  Woakes  et  Walshau.  (BriL  med. 
Journ.,  p.  617,  septembre.)  —  Tumeurs  de  la  cloison  nasale,  par  Hoopir* 
(Journ.  of  respirât,  organs,  avril.)  —  Étiologie  de  la  perforation  éb  la 
cloieon  nasale,  par  Tœplitz.  (Cong.  de  Berlin^  Rev.  de  laryng.,  15  octokre.) 

—  Sur  les  exostoses  de  la  cloison  nasale,  par  Lœwe.  (Ibid.)  —  Étiolegie 
et  traitement  de  Tobstruotion  nasale,  par  I4ANGMAID.  (Rassegna  erit.  ial» 
mal.  del  naso,  III,  2.)  —  Relations  entre  l'obstruction  nasale  et  les  troubles 
de  la  respiration,  par  Masuggi.  (Rassegna  crit,  in  t.  mal.  del  naso^  lU,  2.) 

—  Des  hyperti'ophiee  nasales,  par  North.  (Americ.rbinoL  Assoc.^  7  fc- 
tobre.)  —  De  Toblitération  nasale  par  épanouissement  symétrique  de  la 
cloison,  par  Laurent.  (La  Clinique^  21  août.)  —  Une  fermeture  siogaltère 
congénitale  des  choanes,  par  Onooi.  (Rev.  de  laryng.,  i*'  novembre.)  — 
Nouveau  procédé  de  correction  des  déviations  de  la  cloisoft,par  SAimiiAinf. 
(BulL  Soc.  larycg.  de  Berlin,  I,  2.)  —  Traitement  et  ablation  des  épenuis 
et  déviation  de  la  cloison  nasale,  par  Walkxr.  (Lancet,  30  aoAt.)  —  Nou- 
velle opération  pour  la  déviation  de  la  cloison,  par  ÂB(i\i\{Ameri€.  laryng* 
AssoCf  29  mai.)  —  Abcètf  de  la  oiotisoft,  par  Scuabftsr,  {Ther^.  àiooÊts.^ 
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octobre.)  —  Abcès  traumatiqae  de  la  cloison,  par  Ricci.  {BoU.  d,.  ma],, 
deir  OreccbiOy  VIII,  5.)  —  Des  abcès  de  la  cloison  du  nez,  par  Schaeffer. 
{Prager  med.  Wocb,,  n»  33.)  —  Fracture  du  cartilage  triangulaire,  mé- 
thode opératoire,  par  Dunn.  {Joarn,  ot  opht,  otoL,  juillet.)  —  Ulcération 
de  la  cloison,  par  Thudichum.  {West  London  med.  Chir.  Soc,  3  octobre.) 
—  Tic  douloureux  cause  par  une  exostose  de  la  cloison,  par  Gilliam. 
{N,-York  med,  Journ,,  9  août.)  —  De  l'épistaxis  dans  le  mal  de  Bright,par 
Faurb  Miller.  (Gaz,  méd,  Paris,  6  septembre.)  —  La  cause  ordinaire  et 
le  traitement  des  épistaxis,  par  Mewjes.  (Nederï,  Tidschr.  v.  Geneesk. 
4  octobre.)  —  Des  hémorragies  nasales,  par  Potter.  (Americ,  med.  Aa- 
soc,  20  mai.)  —  Ulcères  syphilitiques  du  nez,  par  Jambs.  (Shefâeld  med, 
chir, Soc,  6  novembre.)  —  Un  cas  de  polype  nasal  contenant  de  Tair,  par 
MiCHABL.  {Gong,  de  Berlin^  Ana,  mal,  de  For,,  octobre.)  —  Catarrhe  nasal 
datant  de  28  ans,  guéri  par  l'extirpation  d'un  rhinolithe,  par  Whise. 
(Virgiaia  med.  Monthly,  septembre.)  —  Un  cas  de  rhinolithe,  par  Rohrer. 
(Wiener  klin.  Woch.,  n»  2.)  —  Trois  cas  de  rhinolithiase,  par  Ruault. 
(Bey.  de  laryng,,  15  août.)  —  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  des 
cavités  annexes  des  fosses  nasales,  par  Me  Bride  et  Sghech.  (Congrès  de 
Berlin,  Bev.  de  laryng,,  1«^  novembre.)  —  De  Tempyème  du  sinus  frontal 
par  RicHAiiDS.  (Int.  klin.  Bundschau,  14  septembre.)  —  Diagnostic  et  trai- 
tement des  maladies  des  cavités  accessoires  du  nez,  par  Scukgh.(/i2^  kiin, 
Buadschau,  17  août.)  —  Diagnostic  et  traitement  des  affectioas  des  cavités 
accessoires  du  nez,  à  Texception  du  sinus  maxillaire.  (17  obs.  siuus  fron- 
tal, 19  sinus  ethmoïdal,  7  sinus  sphénoïdal),par  Schaeffer.  (Deutsche  med, 
Wocb,,  9  octobre.)  —  Les  affections  chirurgicales  du  nez,  par  Dabney. 
(Virginia  med,  Monthly,  septembre.)  —  Traitement  chirurgical  des  affec- 
tions du  nez,  par  Green.  (Journ,  ot  ophtalm,  o^o7.,  juillet.)  — Extirpation 
des  corps  étrangers  du  nez,  par  Taylor.  (Lancet,  8  novembre.)  —  Agent 
infectieux  du  rhinosclérome,  par  Hallopeau.  (France  médicale,  10  janvier.) 

—  Cure  radicale  des  polypes  du  nez,  par  H.  Gmwfih.  (N.- York  med,  Becord, 
28  juin.)  —  Polypes  multiples  du  nez,  par  Lewis.  (Americ  Practitioner, 
Î9  juillet.)  —  Méthode  d'extirpation  des  polypes  du  nez,  par  Kurz.  (Wi'eoer 
med.  Presse,  2  novembre.)  —  Tumeur  mixte,  épithélio- sarcome  des  fosses 
nasales,  envahissement  des  lobes  frontaux,  abcès  latent  du  cerveau,  mort 
subite,  par  DuRANTi.  (Arcb.  de  laryngoL,  juin.) —  Fibro-sarcome  delà 
fosse  nasffle  droite,  mort,  par  Knight.  (Americ  laryng,  Assoc,  29  mai. 
Mélanosarcomes  du  nez,  par  Michael.  (Gong,  de  Berlin,  Ann,  mal,  de  Por. 
octobre.)  —  Carcinome  naso-pharyngien,  par  S.-A.  Fox.  (N,'York  med. 
Journ,,  p.  259,  8  mars.)  —  De  quelques  médicaments  nouveaux  et  nou- 
velles méthodes  de  traitement  en  oto-rhiuo-laryngologie,  par  Masini. 
(Boll.  d,  mal,  delF  Orecchio,  VIII,  6.)  —  L'importance  du  traitement  pré- 
liminaire de  la  muqueuse  nasale  avant  les  opérations,  par  Seiler.  (il oieric. 
med.  Assoc,  28  mai.)  —  Nouvelle  méthode  detraitementdequelqueslésions 
du  nez,  par  I.  Dionisio.  (Giorz2a7e  Accad.  di  medic  Torino,  nvril.)  — Le  trai- 
tement aeedu  nez  et  des  sinus  voisins,  par  Brbsoen.  (Bev.  de  laryng, ,  i6nov, 
—Tubage  nasal,  par  Goodwillie.  (Bassegna  erit,int.mal.  del  naso,  lll,  2.) 

—  Traitement  de  quelques  maladies  chroniques  du  nez  sans  l'emploi  du 
thermocautère,  par  Bonne.  (Tberap.  Monats,  août.)  —  Une  indication  fré- 
quente de  rélectrolyse  pour  le  nez,  par  Kafeman.  (Tberap.  Monats,  mars.) 

—  ^Cautérisations  nasales,  par  Lewis.  (Americ.  rhinol,  Assoc,  7  octobre.) 

—  Administration  de  la  morphine  par  le  nez,  par  Klein.  (Americ  rhinol. 
A'ssoc,  7  octobre.)  —  Restauration  du  nez  entièrement  délaché  depuis  une 
heure,  par  Relley.  (Times  and  Begister,  16  août.)  —  Un  cas  de  rhino- 
plaslie,  par  Cook.  (Boston  med.  journ,,  4  septembre.) 

KvUitiaa.  —  Influence  des  alcalins  sur  la  nutrition,  par  Stadelman.  (Berlin. 
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klin.  Wocb.,  p.  522,  9  juin.)  —  Méthodes  de  Keljdahl-Wilfarth  pour  la 
dé  le  rmi  nation  de  l'azote  total  ;  applications  de  cette  méthode  aux  questions 
d'échanges  matériels,  par  P.  Abgutinsky.  {Archiv  fur  die  gesammte^ 
PhysioL,  XL VI,  p.  581.)  —  Démonstration  de  l'acide  métaphosphorique 
dans  la  nucléine  de  la  levure,  par  Lieberiiann.  (Ibid.^  XLVII,  p.  155.) 
—  Combinaison  de  la  glutine  avec  Tacide  phosphorique,  par  R.  Lo- 
RENZ.  (//)/(/., XLVII,  p.  189.)  —  Inftuence  des  alcalins  sur  la  nutrition  chei 
l'homme,  par  E.  Stadeliian.  (StuUgard.) 

Nystagmns.  —  De  la  suspension  dans  le  nystagmus  des  mineurs  et  la  névro- 
rétinite,  par  Dransart.  {Journ.  ocuL  nord  de  la  France,  août.) 


Obésité.  —  Du  régime  dans  la  cure  de  l'obésité  à  Marienbad,  par  Kisch. 
(Therap,  Monats.^  mai.)  —  Courte  instruction  pour  le  traitement  mécanico- 
physique  de  l'obésité,  par  Albert Hbirmâtr.  (Vienne.) 

Occlusion  intestinale.  —  Obstruction  intestinale  causée  par  une  épingle 
avalée  et  logée  dans  le  rectum,  par  Bolton.  (Lancet,  !•'  novembre.)  — 
Etranglement  intestinal  diagnostiqué,  opération,  guérison,  par  Ruter. 
{Deutsche  med,  Wocli.^  n»  16,  p.  335.)  —  Occlusion  intestinale  par  un  cal- 
cul biliaire,  guérison  spontanée,  par  ^jojl, .{Montréal  med.  cbir.  Soc.<, 
30  mai.)  —  Un  cas  d'invagination,  par  Adaiis.  {N.-York  med.  Journ., 
9  août.)  —  Traitement  de  Tinvagination  intestinale,  par  Korn.  {Therap. 
Monats.^  oct.)  —  Discussion  à  TAssociation  britanuiq.sur  le  traitement  chi- 
rurgical de  Focclusion  intestinale  aiguë.  {Brit.  med.  Journ. ^  11  oct.) — 
Traitement  des  occlusions  intestinales,  par  Foroue  et  Castan.  {Montpelr 
lier  méd.,  1«' octobre.)  — Le  mercure  et  l'électricité  dans  l'occlusion  intes- 
tinale, par  QuiNTARB.  {Bulletin  soc.  méd.  d^ Angers,  p.  37,  i«' semestre.)  — 
Obstruction  intestinale  aiguë,  laparotomie,  guérison^  par  Wiluams.  {Brit. 
med.  Journ.,  20  septembre.)  —  De  la  laparotomie  précoce  dans  robstruction 
intestinale,  par  Carpenter.  {Journ.  of  Amer.  med.  Assoc.^  30  août,  p.  308.) 
—  Etranglement  interne  et  laparotomie,  par  Monod.  {Bull,  Soc.  de  cbir., 
XVI,  p.  312.) 

Œdème.  — Œdème  aigu  circonscrit,  trois  cas  affectant  la  main,  parLoREtr. 
•   (Boston  med.  Journ.,   30  octobre.)   —   Traitement   de   l'anasarque,  par 

Renvers,    p.  Guttmann,    Fuerbringbr.    (Berlin,    klin.    Wocb.,    p.  456, 

19  mai.) 

Œil.  —  De  Tendothélium  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  particulièrement 
.  de  celui  de  la  cornée,  par  Nuel  et  Cornil.  (Arcb,  de  biol.,  X,  2.)  —  De 
Tendothélium  de  la  chambre  antérieure  de  Vœil,  par  NvEL.{Conff.  de  Ber lia, 
Rev.  d'opbt.,  n^  8.)  —  De  la  signification  morphologique  et  de  l'histologie 
du  ganglion  ciliaire,  par  Antonelli.  (Arcb.  ital.  de  bioL,  XIV,  1  et  2.)  — 
Sur  les  voies  d'écoulement  de  l'humeur  aqueuse,  par  C.  Staderini.  [Gior- 
nale  Accad.  di  medic,  Torino,  avril.)  —  De  l'adaptation  de  l'œil  normal 
.  et  pathologique,  par  Schirmer.  (Cong.  do  Berlin,  Rev,  d'opbt.,  n*  8.)  — 
Sur  les  montures  de  lunettes,  un  ophtalnio-staiomètre,  paroB  Wecker  et 
Masselon.  (Ann.  d'ocuL,  septembre-octobre.)  —  Les  verres  toriques,  par 
VALunE.  (Cong.  de  Berlin.  Rev.  d'opbt.,  n^  8.)  —  Le  numérotage  des  pris- 
mes dans  la  pratique  ophtalmologique,  par  IjAndolt.  (Cong.  de  Berlin, 
Rev.  d'opbt.,  n^  8.).^  Système  métrique  du  numérotage  des  prismes  et  ap- 
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pareil  pour  la  mensuration  de  leur  force  ré(ï*ingente,  par  Burnbtt.  {Ibid,) 

—  Sur  rhistoire  de  Tophtalmologie  à  Strasbourg  et  à  Nancy,  par  Dkmanob. 
(Thèse  de  Nancy,)  —  Premières  lignes  d'ophtalmo-8peclroscopie,parFARA- 
VBLU.  {Arcb,  îtaL  de  bioL,  XIV,  1  et  2.)  —  Des  rapports  entre  le  punc- 
tumremotum  de  Tœil  normal  et  ses  fonctions,  par  Arminski.  {Wîen.  med. 
Blàtter,  n»  40.)  —  Des  troubles  et  des  affections  oculaires  d'origine  gé- 
nitale chez  la  femme,  par  Batuaud.  (Rev,  méd,  mal,  des  femmes^  th  août.) 

—  Troubles  oculaires,  cause  fréquente  de  migraine,  par  Wilmer.  (AT.- 
York,  med,  /.,  30  août.)  —  De  la  blennorrée  oculaire,  par  Friedman.  (In-8^ 
Tubingue,)  —  De  la  conduite  à  tenir  en  présence  d'une  panophtalmie  à 
marche  aiguë,  par  Boé.  (Cong,  de  Berlin^  Rev.  d^opbt,,ïï^  8.)  —  Sur  Tétio- 
logie  de  la  panophtalmie  après  blessure  par  corps  étrangers,  par  S.  Po- 
PLAWSKA.  {Fortscb.  der  Medicin.^  n»  13,  p.  489.)  —  Sur  la  prophylaxie  de 
Tophtalmie  des  nouveau-nés,  par  Valknta.  (Wiener  klin,  WbcÂ.,n«  35.)  — 
Pourquoi  l'ophtalmie  militaire  continue  à  régner  en  Belgique,  par  de  Mets. 
(Aon.  soc,  méd,  Anvers,  août.)  —  Ophtalmie  sympathique,  par  Brailey. 
(Cong,  de  Berlin,  Rev,  d'oplit,^^^  8.)  —  Idem  par  Dbutschmann.  (Ibid,)  — 
Recherches  anatomiques  sur  une  ophtalmie  sympathique  expérimentale,  par 
Gayet.  (Arcb,  d*opht.,  n^  2.)  —  Ophtalmie  sympathique  survenue  deux 
semaines  après  Ténucléation  de  Toeil  malade,  par  Goode.  (Journ.  of  Amer, 
med  AssoCy  19  juillet,  p.  101.)  —  De  Thypoéma  posl-opéraloire,  par  Roo- 
MAiN.  (Ann.  (foct/7.,  septembre-octobre.)  —  Ambliopie  réflexe  guérie  par  la 
section  du  nerf  sus-orbitaire,  par  Dunn.  (N,-York,  med,  Journ. ,9  août.)  — »• 
Amblyopie  par  le  sulfure  de  carbone,  par  Gallbmaerts.  (Ann,  d'ocal.^  sep- 
tembre.) —  De  Tamblyopie  toxique  (alcoolo-nicotinique),  par  Pestour. 
(Thèse  de  Lille.)  —  Paralysie  oculaire  récidivante,  par  Patbrson  (Lancet, 
13  septembre.)  —  Quelques  cas  d'insuffisance  du  moteur  interne  de  l'œil, 
traitement,  par  Barr.  (N,'York  med,  Journ. ^  p.  631,  T  juin.)—  Sur  quel- 
ques cas  de  rotation  de  la  tôte  et  de  déviation  conjuguée  des  yeux,  par 
Picot.  (Gaz,  bebd,  se.  méd.  Bordeaux^  15  juin.)  —  Analyse  des  troubles 
moteurs  et  de  l'état  de  l'œil  dans  l'imbécillité,  l'épilepsie  et  le  ^'^  stade  de 
la  paralysie  générale,  par  Ou  ver.  (Amerio,  Journ.  of  med,  se,  novem- 
bre.) —  Troubles  de  la  réfraction  oculaire  et  maladies  nerveuses,  par 
RoosA.  (N.- York.  med.  Journ.,  i^eLYvil.)  —  îSurun  cas  de  paralysie  du 
moteur  oculaire  externe  et  du  facial  avec  atteinte  de  l'orbiculaire  des  pau- 
pières, compliqué  d'hémiplégie  du  même  cété,  par  Parinaud  et  Guinon. 
(Nouv,  Iconog.  de  la  Salpêtrière,  n*  5.)  —  De  Tophtalmoplégie  externe 
combinée  à  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  et  à  l'atrophie  musculaire 
progressive,  par  Guinon  et  Parmentier.  (Ibid,,  n«  5.)  —  Ophtalmoplégie 
nucléaire  progressive,  par  Bbaumont.  (Brain.,xi^hi.)  —  Un  cas  d'ophtalmo- 
plégie  nucléaire  extérieure,  par  P.  Haymono.  (Gaz.  des  hôp,,  1"  novembre.) 

—  Sur  un  cas  d'ophtalmie  hystérique,  par  Simi.  (Rev,  d'opht.,  n»!,)  — 
Un  cas  d'ophtaimoplégie  unilatérale  totale  à  la  suite  d'un  traumatisme  de 
la  portion  externe  du  rebord  orbitaire  supérieur  de  l'œil  gauche,  par  Des- 
PBioNBS.  (Province  méd,,  23  août.)  —  Atrophie  du  nerf  optique,  par  Sto  ver. 
(MOnch,  med,  Woch,,  n*  26.)  —  Episclérite  syphilitique,  par  Panas.  (Union 
médicale,  19  juin.)  —  De  la  tuberculose  du  tractus  uvéal,  par  Hauoo. 
(Thèse  de  Strasbourg,)  —  De  l'intervention  chirurgicale  dans  la  tubercu- 
lose du  tractus,  par  Valuoe.  (Union  médicale,  SO  août.)  —  Variations 
pupillaires  dépendant  des  affections  pulmonaires  tuberculeuses,  par  Rau- 
POLDi.  (Ann,  di  ottalm,,  XIX,  2)  —  Mélano-sarcome  de  l'œil  suivi  dix-huit 
mois  après  l'énacléation  d'une  généralisation  sarcomateuse  (foie,  poumons, 
reins,  capsule  surrénale,  mésentère,  pancréas,  os  iliaque,  pectoral),  par 
H.  AuDEoun.  (Rev.  médic.  Suisse  romande,  X,  239,  avril.)  —  Du  mélano- 
sarcome  intra-oculaire,  pronostic  et  traitement,  par  Grépbt.  (Thèse  de 
Nancy.)  —  De  l'aristol   en  ophtâlmolpgie,  par  Mburbr.  {Province  méd., 
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30 août.)  —  De  Panlisepsie  en  chirurgie  oculaire,  par  Cuisset.  {Thèse  de 
Lille.)  —  De  la  valeur  antiseptique  des  couleurs  d'aiiiline  et  de  leur  emploi 
en  ophtalmologie,  par  P.  Noouès.  (La  médecine  moderne,  21  août.)  — 
Emploi  de  Télectro-aimant  en  ophtalmologie,  par  Snbl.  {BriL  med.  Journ.^ 
8  novembre.)  —  Des  bons  effets  du  galvano-cautère  dans  les  complica- 
tions cornëennes  de  Tophtalmie  purulente,  par  Dahier.  (Progrès  médical^ 
6  septembre.) 

Œsophage.  —  La  pulsation  cardio-œsophagienne  chez  l'homme,  par  Sa- 
ROLEA.  (Arch.  de  biol ,  X,  2.)  —  Perforation  de  Tœsophage  par  un  os  avalé 
par  Antonopf.  (Bolnitchnaia  Gazeta  Botkina,  u?  13,)  —  Un  cas  curieux 
d'oesophagite  phlegmoneuse  disséquante,  par  Puech.  {Montpellier  m^d., 
i6  septembre.)  —  Rétrécissement  de  Tcesophage,  par  épaississement inter- 
stitiel des  parois,  par  Hob.  {Americ,  larjng.  Assoc.,^  mai.)  —  Sténoses 
de  l'œsophage  d'origine  syphilitique,  par  Hermann.  {Thèse  de  Paris,  20  no- 
vembre.) —  Rétrécissement  de  l'œsophage,  par  Kubmmell.  {Deutsche  med, 
Wocb.,  n*10,  p.  201.)  — Rétrécissement  cicatriciel  de  Tœsophage,  gastros- 
tomie,  mort,  par  Me  Fadden.  {Journ.  'oi  Americ.  med.  Assoc.  26  juillet, 
p.  138.)  —  Rétrécissement  de  l'œsophage  guéri  par  Télectrolyse  linéaire 
combinée  à  la  dilatation,  par  Fort.  {Gaz,  des  hôp.,  16  octobre.)  —  Cancer 
de  Tœsophage  à  début  dyspnéique,  cornageet  suffocation,  par  compression 
des  récurrents,  trachéotomie,  par  Gaucher  et  Potel.  {Soc.  méd.  des  hôpi' 
taux,  18  juillet.) —  Cancer  œsophagien,  compression  du  récurrent  gauche, 
envahissement  de  la  trachée,  par  Garel  et  Maroery.  {Lyon  méd.,  31  août.) 
—  De  l'emploi  de  la  sonde  à  demeure  dans  le  traitement  des  rjélrécisse- 
ments  cancéreux  de  Tœsophage,  par  Ganoolphe.  {Lyon  méd.,  6  juillet.)  — 
Gastrostomie  pratiquée  pour  un  cas  de  rétrécissement  cancéreux  de  l'œso- 
phage, par  Berger  et  Canniot.  {France  médicale,  25  avril.) —  Rétrécisse- 
ment cancéreux  de  l'œsophage,  traitement  par  la  sonde  à  demeure,  par 
Mixter.  {Boston  med.  Jonrn.,  23  octobre.) 

Ongle.  —  Maladies  des  ongles,  par  Shoemaker.  {Journ.  of  ctUan.  dis.  sep- 
tembre-novembre.) —  Etude  sur  la  tricophytie  des  ongles,  par  H.  Fo«R- 
KiER.  {Journ.  des  mal.  eut.,  I,  p.  3.)  —  Traitement  de  l'onglo  incarné,  par 
PuRCKHAUBR.  {Mûnch.  med.  Woch.,  n*  24. 

Orbite.  —  Un  cas  de  rhabdomyosarcome  de  Torbite,  par  K.  Zbnker.  {Areb. 
f.  pathoL  Anat.,  XX,  Heft,  3.) 

Oreille.  —  La  conformation  du  pavillon  de  r-oreille  chez  Thomme  sain,  les 
aliénés  et  les  délinquants,  par  Gradenigo.  {Giorn.  Accad.  di  med.  Torino.f 
juin.)  —  Etude  morphologique  de  l'anthelix  dans  le  pavillon  humain,  par 
Gradenigo.  {Ann.  mal.  de  For.,  septembre.) —  Des  plis  du  pavillon  de 
Toreille  au  pomt  de  vue  de  Tidentité,  par  Boulland.  {Gaz.  méd.  Paris, 
13  8eptfriiiJ»re.)  —  Méthode  de  préparation  du  labyrintlM  par  corrosion,  par 
EiCHUB».  {Arch.  f.  Obrenh.,  XXX,  8.)  —  L'nmatomie  par  corrosion  du  la- 
byrinthe osseux,  par  Sïebenmann.  {Broch.  Wiesbade.)  —  Anatomte  Icfpo- 
graphique  de  la  région  mastoïdienne,  par  E.  Birmingham.  (Brit.  med.  J., 
p.  683,  septembre.)  —  Influenoe  de  l'excitation  électrique  du  nerf  aaditif 
sur  la  perœptioA  du  diapason  vertex,  par  Corradi.  (Rev.  de  iaryng.t 
!•'  septembre.)  —  De  l'acuité  auditive,  par  Imbert.  (Gaz.  hebd.  se.  méd. 
Montpellier,  8  novembre.)  —  De  i'aetion  des  détonations  sur  l'oreille,  par 
Noël.  {Bull,  méd.,  1^  octobre.)  —  Fâcheux  effets  ôes  sons  violexris  sur 
Taudition,  par  Th.  Barr.  {Brit.  med.  /.,  p.  675,  septembre.)  —  Sar  les 
fausses  sensations  de  couleurs  associées  aux  peroeptions  objectives  des 
sons,  par  Suarez  de  Mendoza.  {Rev.  de  laryngol.,  i^  septembre.)  —  Criti- 
que de   l'ouvrage  de  l'hygiène  de  l'oreille  d«  Coszolino,  par  Toti.  {Broch. 
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Cortona.) —  Leçons  sur  Totialrie,  par  Albert  Bing.  {Vienne.)  —  Expé- 
riences sur  falilation  de  Tétrier  chez  les  animaux,  par  Botey.  (Arohivos 
intern.  de  laring.,  I,  n*  5.) —  Etudes  d'anatomie  pathologique  de  l'oreille, 
par  NoLTENius.  {Monats.  /.  Ohrenh.,  XXIV,  9.)  —  Etude  sur  Tanatomie 
pathologique  de  Toreille,  par  Gompbrz.  {Arcb.  f,  Ohrenh.^  XXX,  3.)  — 
Imperforation  du  conduit  auditif,  quatre  cas,  par  Bishop.  {Americ.  med. 
Assoe.y  20  mai.)  —  Obs.  bactériologiques  sur  le  contenu  de  la  caisse  tympa- 
nique  dans  les  cadavres  de  nouveau-nés  et  d'enfauts  à  la  mamelle.  (Acad. 
real,  di.  med.  Torino,,  11  juillet  eiADU,  des  mal.  de  for. y  août.)  — Eludes 
anatomiques  et  cliniques  sur  Tatrësie  acquise  du  conduit  auditif  externe 
par  PoLiTZER.  (Wiener  med.  Wochenschrift.,  n®20.)  —  L'influence  du  sexe 
dans  la  latéralisation  des  affections  auriculaires,  par  Lœwenberg.  {BulL 
med.,  2  août.)  —  Du  vertige  de  Ménière,  par  Gombeiiale.  {BuU.  méd.  du 
Nordy  n*»  14,  p.  353.)  —  Le  vertige  de  Ménière  et  Témotivilé,  par  Peugniez 
et  FouRNiER.  {Rev.  de  méd.,  novembre.)  —  Otite  et  paralysie  faciale,  par 
Gbllé.  {Ann.  mal.  de  Toreilîey  novembre.)  —  Audition  dans  la  paralysie 
faciale  d'origine  cérébrale,  fonction  d'accommodation  et  innervation  des 
nniBcles  tympaniques,  par  Gellé.  {Soc.  de  bioL,  25  octobre,  et  Ana.  mal. 
de  Tor.f  novembre.)  —  Discussion  sur  féliologie  des  bourdonnements 
(l*oreilles.  (Brit.  med.  Assoc.  Brit.  med.  Journ.,  20  septembre.)  —  La 
pathologie  et  le  traitement  du  bourdonnement  d'oreilles,  par  Hubbell. 
[Americ.med.  ilssoc,  20mai.)  —  La  surdité  par  bouchon  cérumineux,par 
DuPLAY.  (Union  médicale,  17  juillet.) —  Des  contre-indications  du  cathé- 
térisme  de  la  trompe  d'Eustache,  nécessité  de  l'asepsie,  par  Polo.  (Rev. 
de  îaryng.,  15  septembre.)  —  Surdité  labyrinthique  consécutive  à  la  grippe, 
par  Lannois.  (Rev.  de  laryng.,  1"  septembre.)  —  Les  névrites  de  Tacous- 
tiqae  provenant  de  méningite,  par  Gradenioo.  (Ann.  mal.^  de  F  or. ,  septem- 
bre.) —  Signes  tirés  de  la  comparaison  des  résultats  de  Taudition  et  de 
l'auscultation  du  diapason  vertex  pendant  la  déglutition  et  les  divers  au- 
tres modes  de  mobiliser  l'appareil  auriculaire,  par  Gellé.  (Ann.  mal.  de 
Tor.y  septembre.)  —  Recherches  bactériologiques  sur  le  contenu  de  la 
trompe  d*Eustache  dans  les  inflammations  catarrhales  chroniques  de 
roreille  moyenne,  par  Maogiora  et  Gradenigo.  (Cent.  f.  Bakter.y  VIII,  19.) 
—  Les  micro-organismes  dans  les  affections  de  Poreille  moyenne  et  leurs 
complications,  par  Gradenigo.  (Ann.  mal.  de  l'or.,  septembre.)  —  Recher- 
ches bactériologiques  sur  les  inflammations  de  la  cavité  tympanique  et  de 
Tapophyse  mastoïde,  par  Kanthack.  (Zeit.  f.  Ohrenh.,  XXI,  1  et  2.)  — 
Otite  ostéopériostique,  par  Duplay.  (Bull,  méd.,  27  août.)  —  De  Totite  par 
influenza,  parLuDEwio.  (Arcb.f.  Ohrenh.,  XXX,  3.)  —  Les  suites  de  l'otite 
moyenne  suppurée,par  Edgbworth.  (Bristol  med.  chir.  Journ.,  mars.)  — 
De  Totorrée,  par  Walkkr.  (Lancet,  i^^  novembre.)  —  De  quelques  compli- 
cations cérébrales  des  otites  supp urées  chez  les  enfants,  par  P.  Siuon. 
(Revue  médicale  de  FEst,  n»  12,  p.  373.)  — •  Sur  des  cas  d'affection  de 
Tapophyse  mastoïde,  par  Ferrbr.  (Zeit.  f.  Ohrenh.,XXl,  1  et 2)  —  Otite 
moyenne  aiguë  avec  affection  cérébrale  anormale,  par  Barth.  (Zeit.  f. 
Ohrenh.,  XXÏ,  1  et  2.)  —  Otite  moyenne,  nécrose  et  suppuration  de  l'apo- 
physe mastoïde,  par  Tillaux.  (Gaz.  des  hop.,  11  septembre.)  —  Mastoïdite 
interne  purulente  consécutive  à  un  érysipèle,  par  Lippincott.  (Med.  News., 
11  octobre.)  —  Complications  de  Totite  moyenne  suppurée,  par  Gantab. 
(Bristol  med.  chir.  journ.,  juin.)  —  Intégrité  de  la  membrane  du  tympan, 
coexistant  avec  une  nécrose  du  temporal  et  une  thrombose  du  sinus,  par 
James  Erskine.  (Brit.  med.  J.,  p.  678,  20  septembre  )  —  1®  Abcès  cérébral 
consécutif  à  une  otite  moyenne  suppurée,  trépanation,  mort;  2o  Abcès 
sous-dure-mérien  consécutif  aune  otite  moyenne,  trépanation,  guérison, 
par  PicQUK.  (Ann.  mal.  de  roreille,  juillet.)  —  Quatre  cas  de  mastoïdite, 
parTiLLEY.  (Med.  News.,  30  août.)  —  Inflammation  ulcéreuse  chronique 
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des  cellules  mastoïdiennes,  opération,  méningite,  mort,  par  Pergy.  (  Wes- 
tern med,  Rep.j  XII,  p.  5.)  —  Les  complications  intra-craniennes  de 
l'otite  moyenne,  par  G.  Patteson.  (Dublin  Journ.  of  med.  se,  juillet.)  — 
Résection  de  l'apophyse  mastolde,  dans  un  cas  de  mastoïdite  consécutive  à 
la  suppuration  de  Toreille  moyenne,  parToTi.  {Accsid.  med,  as.  di.Firenze, 
28  juin.)  —  Chirurgie  crânienne  pour  suppuration  de  Toreille,  par  Gozzo- 
LiNO.  (Bol.  mal.  deirorecchiOy  VIII,  6.)  ^  Sur  le  traitement  de  la  sclérose 
de  la  caisse  par  la  raréfaction  et  la  cond^^nsation  progressive  et  manomè- 
triquement  évaluées  deTair  du  conduit  audilif  externe,  par  Suarez  de  Men- 
DOZA.  (Rew  de  laryng.,  !•'  août.)  —  Des  abus  des  injections  dans  le  traite- 
ment des  maladies  de  l'oreille,  par  H.  Stewart.  {Brit.  med.  J.,  p.  677, 
septembre,)  —  Hémorragies  périodiques  chez  les  hystériques,  par  Bara- 
*  TOUX.  (Bev.  de  laryng.,  !•'  octobre.)—  Delà  furonculose.de  Toreille,  son 
traitement,  par  Grosch.  (Inaug.  Diss.  Zena.)  —  Furonculose  du  conduit 
auditif  externe,  par  Holmes.  (Cincinnati  Lancet  clinic,  31  mai.)  —  Surdité 
sans  lésion  apparente  consécutive  à  un  traumatisme,  par  Allyn.  (Journ.  of 
Amer.  med.  Assoc.^  B  juillet,  p.  35.)  —  Punaise  dans  le  conduit  auditif 
externe  sur  le  tympan,  par  Beausoleil.  (Ann.  polycL   Bordeaux ,  juillet). 

—  Histologie  des  polypes  de  l'oreille,  par  Klinoel.  (Zeit.  f.  Ohrenh.^  XXI, 
1  et  2.)  —  Des  cholestéatomes  de  Toreille,  par  Kahn  et  Poutzer.  (Congrès 
de  Berlin.)  —  Du  cholestéatome  du  rocher,  par  Kittlick.  (In-S*»  Tubingen.) 
Cholesléatome  de  Toreille,  par  Randall.  (Americ.  med.  Assoc.^  20  mai.) 

—  Instruments  pour  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache,  par  Suarez 
DE  Mendoza.  (Bull.  Soc.  de  chir.^  XVI,  p.  355.)  —  Emploi  de  Télectricité 
dans  les  maladies  de  Toreille,  par  Jones.  (Ametic.  med.  Assoc.^  20  mai.) 

—  La  pyoctanine  dans  les  maladies  d'oreille,  pur  Patrzek.  (Allg.  méd. 
Cent.  Zeit.y  6  août.)  —  Instrument  de  Delstanche  pour  le  massage  dans 
certaines  aiïections  de  l'oreille  moyenne,  par  Gheatham.  (Times  and  Re- 
gister^  6  septembre.)  —  Instruments  pour  essais  d'otoscopie  intra-tympa- 
nique,  par  Botey.  (Rev.  de  Jaryng^  i^  novembre.) 

Oreillon.  —  Trachéotomie  pour  œdème  laryngé  au  cours  des  oreillons,  par 
PiLATTE.  (UEcho  méd.,  6  septembre.) 

Os.  —  Ossifications  accessoires  de  l'occipital,  par  Bianchi.  (Sperimentale^ 
septembre.)  —  Les  ostéites  et  arthrites  consécutives  aux  maladies  infec- 
tieuses aiguës,  par  Mars  et  François  Gohen.  (In-8s  146  p. ,  Bonn.)  —  Abcès 
sous-périostiques  infectieux,  par  Page.  (Lancet^  25  octobre.)  —  Ostéite  tu- 
berculeuse de  la  clavicule,  résection  des  deux  tiers  externes  de  cet  os, 
résultats,  par  Ganoolphe.  (Lyon  méd.,  28  septembre.)  —  D'une  forme 
particulière  tuberculeuse  des  ostéites  diaphysaires  chroniques  de  la  clavi- 
cule par  Petitpierre.  (Thèse  de  Lyon.)  —  De  Tostéochondrite  disséquante, 
par  Fbitzsche.  (Inaug.  Diss.  lena.)  —  Sur  les  microbes  de  l'ostéomyélite 
aiguë  infectieuse,  par  Courmont.  (Soc.  de  /ï/o/.,  26  juillet.)  —  Un  cas 
d'ostéomyélite  à  pneumocoques,  par  Lannelongue  et  âghard.  (BnU.  méd.% 
24  août.)  —  Evidement  du  calcanéum  carié,  remplissage  de  la  cavité 
par  des  fragments  d'os,  régénération  du  calcanéum,  par  Mikuucz. 
(Berlin,  klin.  WocA.,  80  juin.)  —  De  l'ablation  de  l'astragale  dans  Tostéo- 
arthrite  tuberculeuse  du  cou-de-pied,  par  Bataille.  (Normandie  méd.., 
15  mai.)  —  Tuberculose  des  os  du  pied  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi 
après  une  scarlatine  bénigne  et  évoluant  rapidement  à  la  mort  par  tuber- 
culose miliaire  généralisée  sauf  dans  les  méninges,  par  H.  von  Wtss. 
(Corresp.  Blatt.  f.  schweizer  Aerzte.,  n«  7,  p.  214,  1«'  avril.)  —  Flexion 
antéro-posténeiire  de  la  partie  supérieure  du  tibia  corrigée  parrostéotomie 
linéaire,  par  Jalaguier.  (Rev.  d'orthop.,  n«  6.)  —  De  l'exostose  bursata  et 
de  sa  formation,  par  Orlow.  (Deut.  Zeit.  f.  Chir,,  XXXI,  3  et  4.)  —  De 
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Tangiome  tubulaire  ou  eadothëliome  des  os,  par  Hildbbrand.  {Deut,  Zeit, 
f.  Chir,,  XXXI,  3  et  4.)  —  Note  sur  un  squelette  atteint  d'exostoses 
ostéogéniques  multiples  (194),  par  Pic.  {Gaz,  hebd.  de  méd,,  21  septembre.) 

—  Des  exostoses  multiples  héréditaires,  par  Herbst.  (In-8«,  Tubingue.)  — 
Ostéosarcome  de  Tomoplate,  ablation  de  cet  os,  guérison,  par  Donald 
Mac  Lban.  (Med.  News^  13  septembre.)  —  Ostéosarcome  de  I*omoplat6, 
par  Van  dbr  Hoevkn.  {Nederl,  tîjdsch,  van  Geneesk,,  18  octobre.)  — 
Ostéosarcome  à  myéloplaxes  du  fémur  droit,  par  Routier.  {Bull,  Soc,  de 
cbir.,  XWl,  p.  409.)  —  Du  traitement  des  néoformations  malignes  du 
fémur  par  la  résection  de  la  hanche,  par  Borck.  {Arcb,  f.  kl  in.  Cbir,, 
XL,  4.)  —  De  la  castration  dans  l'ostéomalacie,  par  Schauta.  {Wiener 
med,  Woch,,  n9  19.)  —  De  la  nature  et  du  traitement  de  Tostéomalacie 
puerpérale,  par  Fkhlino.  {Cong,  de  Berlin;  Ann,  de  Gyn,,  septembre.)  — 
Ostéomalacie  traitée  par  la  castration,  par  Trlzzi.  {Cong.  de  Berlin;  Ann. 
de  gyn.j  août.) 

0?aire.  —  Des  hernies  de  l'ovaire  ;  causes,  signes,  traitement;  par  Waddbn. 
{Joarn.  of  Amer,  med.  Assoc,  p.  227,  9  août.)  —  Apoplexie  de  Tovaire, 
dilatation  kystique  sans  rupture,  par  Doran.  {Trans.  obst.  Soc,  London, 
XXXII,  p.  119.)  —  Développement  des  tumeurs  épithéliales  de  Tovaire, 
par  Stepfeck.  {Zeit,  f.  Geburts.,  XIX,  2.)  —  Tumeur  volumineuse  de  la 
région  fessière  droite.  Hernie  de  l'ovaire,  ablation,  guérison,  par  Ché- 
NiEux.  {Bail.  Soc.  de  cbir.,  XVI,  p.  396.)  —  Kyste  dermoïde  de  Tovaire, 
par  Ricard.  {Ibid.,  XVI,  p.  395.)  —  Kyste  multiloculaire  très  douloureux 
de  Tovaire  enclavé  dans  un  bassin  rétréci;  ovariotomie  dans  Textrême 
anémie,  succès  opératoire,  mort  par  anurie,  par  Ghristovitch.  {Bull.  gén. 
de  tbér.,  15  août.)  —  Cancer  de  l'ovaire,  par  Cullingworth.  {Trans.  obst. 
5oc.,  London^  XXXII,  p.  199.)  —  De  la  peeudomucine  des  tumeurs  kys- 
tiques de  l'ovaire  ;  étude  de  la  paralbumine  et  anatomie  pathologique  des 
tumeurs  ovariques,  par  Pfannenstiel.  {Arcb.  f.  Gynaek,  XXXVIIÏ.,3.)  — 
Petit  kyste  de  Tovaire  enclavé  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  détermi- 
nant depuis  dix-huit  ans  des  douleurs  excessives,  opération  par  la  lapa- 
rotomie, guérison,  par  J.  Rendu.  {Lyon  méd.,  19  octobre.)— Histologie  et 
histogenèse  des  kystes  papillomateux  de  Tovaire,  par  Acconci.  {Cent.  f. 
allg.  Patb.,  I,  23.)  —  Maladie  fibro-hyaline  de  Tovaire,  par  Gibbes.  {Bos- 
ton  med.  Journ.,  1  août.)  —  Kyste  de  Tovaire,  par  Schilling.  {Mûnob. 
med.  Wocb.,  n^  15.)  —  Des  récidives  aberrantes  et  tardives  des  kystes  de 
l'ovaire,  par  Audry.  {Ann.  de  gynéc,  septembre.)  —  Etude  des  kystes 
tubo-ovariques,  par  Schramm  et  Neelsen.  {Arcb.  f.  Gynaek.^  XXXÏX, 
1.)  —  Kyste  de  Tovaire  compliqué  d'accidents  péritoniques,  par  Barth. 
{Gaz.  méd.j  Paris,  25  octobre.)  —  Des  adhérences  dans  les  kystes  de 
l'ovaire  et  de  Tovariotomie  incomplète,  par  Braun.  {Tbèse  de  Nancy.)  — 
Traitement  des  kystes  de  Tovaire,  par  Pozzi.  {Gaz.  méd. y  Paris,  19  juillet.) 

—  L^action  de  la  castration  sur  l'organisme  féminin,  par  Brodnitz.  (In-8®, 
Tubingue.)  —  Cinq  laparotomies  pour  affections  des  trompes  et  des 
ovaires,  par  Wbrder.  {Journ.  Amer.  med.  Assoc,  20  septembre.)  — 
Ovariotomie,  fistule  stercoiaie,  guérison,  par  Lediard.  {Lancet,  1*'  no- 
vembre.) —  Ablation  d*un  ky^^te  intra-ligamentaire ,  par  W.  Goodbll. 
{Med.  News,  p.  249,  13  septembre.)  —  Hémoptysies  périodiques  à  la 
saite  de  Tablation  des  ovaires,  par  Raymond.  {Gaz    des  bôp.,  14  octobre.) 

—  Suites  d*une  ovariotomie,  par  Taylor  et  Russell.  (Edinb.  med.  Joarn. , 
ooTembre.)  —  Apparition  des  règles  et  grossesse  après  Tablation  des 
deux  ovaires,  par  Robbrtson.  {Brit.  med.  Journ.,  21  septembre.)  —  Sep- 
tième série  de  35  ovariotomies  pour  kystes  de  l'ovaire,  par  Tbrrillon. 
{Bull.  gén.  de  tbér.,  15  octobre.) 
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Palais.  —  Du  relftchement  hypertrophîque  de  la  luette,  par  Baudin.  {Broeh,^ 
Besançon.)  —  Toux  obstinée  par  vice  de  conformation  de  la  luette,  par 
BuGLiONi.  i^U actualité  méd,^  15  août.)  —  Méthode  pour  corriger  les  adhé- 
rences entre  le  voile  du  palais  et  la  paroi  pharyngée,  par  Nicrols.  {Times 
and  Régis  ter  ^ih  février.)  —  Déformations  du  voile  du  palais  consécutives  à 
une  syphilis  congénitale,  par  Barling.  (Birmingham  med.  i?^vjew,  juillet.) 
—  MAthode  d'uranoplastie,  par  Davies  Colley.  {Brit,  med.  Joarn.^  25  oc- 
tobre.) —  De  Turanoplastie  sans  section  des  muscles  palatins,  par  Julics 
WoLFF.  {Berlin,  klin,  Woch,,  p.  499,  2  juin.)  —  Uranoplastie  et  staphy- 
lorraphie,  par  Le  Dentu.  {Médecine  moderne^  5  juin.)  — •  Traitement  des 
perforations  palatines  par  le  double  lambeau  et  la  suture  au  tendon  perdue, 
par  Marcy.  (Journ.  Americ.  med.  Assoc.^  25  octobre.)  —  Des  opérations 
plastiques  pour  remédier  aux  fissures  palatines  et  de  leurs  résultats  éloi- 
gnés, par  A.  Pozzi.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  11  octobre.)  —  Division  congé- 
nitale de  la  voûte  et  du  voile  du  palais.  Opération  en  deux  séances;  gué- 
rison,  par  Polaillon.  {Bull.  Soc.  de  cbir.^  XVI,  p.  422.)|— Fibro-myxome 
énorme  du  voile  du  palais,  par  Krause.  {Berlin,  klin.  Wocli.,  p.  459, 
19  mai.) 

Paladisme.  —  Recherches  sur  Pinfection  malarienne^  par  Bannerkan. 
{Indian  med.  Gaz.,  n*  8.)  —  Sur  les  parasites  «  en  demi-lune  »  de  Laveran 
et  sur  les  fièvres  paludéennes  qui  en  dépendent,  par  Peter  Canalis. 
{Fortschritte  der  Med.,  n«»  8  et  9,  p.  285,  825.)  —  Sur  le  cycle  évolutif  des 
parasites  malariques  dans  la  fièvre  tierce  ;  diagnostic  différentiel  entre  les 
parasites  endoglobulaires  malariques  de  la  fièvre  tierce  et  de  la  fièvre 
quarte,  par  Golgi.  {Arch.  per.  le  se.  med.,  XIII,  7  et  Aroh.  ital.  de  bioU 
XIV,  1  et  2.)  —  De  la  non~spécificité  des  plasmodies  du  sang  dans  Timpa* 
ludisme,  par  Dolega.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  30  juin.)  —  Au  sujet  de 
rhématozoaire  du  paludisme  et  de  son  évolution,  par  Laveran.  {Gaz.  méd. 
de  Paris,  5  juillet.)  —  Développement  des  parasites  malariques  dans  le 
sang  des  oiseaux,  par  Danilewsky.  {Aiin.  Inst.  Pasteur,  IV,  n«  7.)  —  Sur 
le  cycle  biologique  de  Thématozoaire  falciforme,  par  Antolisei  et  Angelini. 
{Ri forma  medica,  7  et  8  mars.)  —  De  l'étiologie  de  l'infection  malarienne, 
par  G.  Dock.  {Med.  News.,  19  juillet,  p.  59.)  —  Étiologie  de  la  malaria, 
par  Plehn.  (Berl.  klin.  Woch.,  31  mars.)  —  Étiologie  de  la  malaria,  par 
Ketli.  {Orvosi  Hetilap,  n«  27.)  —  Valeur  clinique  de  l'examen  du  sang 
dans  Tinfection  paludéenne,  par  Veronksi.  {Atti  d.  Acead.  med.  Peragia, 
II,  n^  1.)  —  Recherches  sur  le  sang  dans  les  affections  malariennes,  par 
QuiNCKE.  (Mittb.  d.  Verein,  Scbleswig.  Holst.  Aerzte,  n*  4.)  —  La  fièvre 
paludique  de  Maurice,  par  Anderson.  {Lancet,  23  août.)  —  Les  maladies 
malariennes;  leur  extension  géographique,  par  Celli.  {Gaz.  hebd.  de  méd., 
6  septembre.)  —  La  malaria  sous  les  tropiques,  spécialement  à  la  Nou- 
velle-Guinée allemande,  par  Sghelluns.  (In-8*,  176  pages,  Berlin.)  —Sur 
l'infection  malarienne  printanière,  par  Bastianblli  et  Bignami.  {Riforma 
medica,^i,  25  et  26  mai.)  —  Les  causes  individuelles  ou  somatiques  de 
rimpaludisme,  par  H.  de  Brun.  {Médecine  moderne,  8  mai.)  —  Sur  les 
fièvres  irrégulières  produites  par  la  malaria,  par  Terni  et  Gurbina.  {Riy- 
digiene  e  sanita  pub.,  I,  u«  3  et  Arch.  ital.  de  biol.,  XIV,  1  et  2.)  — 
Formes  rares  de  malaria,  par  Sghellung.   {Deut.  med.  Woch.,  n*»  5.) — 
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De  Taccès  pernicieux  cholériforme  au  Tonkin,  par  Boihbt.  (Rev,  de  méd.^ 
octobre.)  —  Sar  certaines  formes  cliniques  de  l'impaladisme,  par  NiasL. 
(BuU.  Soc.  méd*  et  naL  de  Jassy.^  IV,  u^  â,p.48.)  —  Snr  les  fièvres  inter> 
mittentes  malariques  à  longs  intervalles;  fondements  de  la  classitication 
des  fièvres  maiariquoe,  par  Golgi.  (Arob,  per  le  se.  med.^  XIV,  n?  14  et 
Arcb,  ital.  de  bio].^  XIV,  1  ei  2.)  —  Du  rôle  pathogénique  des  lésions 
rénales  et  hépatiques  dans  les  accidents  pernicieux  de  Timpaladisme,  par 
BéjOT.  (Tbèse  de  Lyon,)  —  Infection  palustre  chronique,  pleurésie  avec 
épanchement,  àéphrite  aigoô,  péliose  rhumatismale,  par  N.  BaR^noiNONS, 
(Rihrma  medica,  24  juillet.)  —  Cystalgie  loalariesnei  par  L.  Ratnaud. 
{BuJI,  méd.  de  rAJfférie^  p.  7.)  —  L'hèlianthas  âiuiuus  oontre  la  malaria, 
par  SuBowiTSGH.  {Wratcbf  n«  38.) 

Pancréas.  —  Sui*  un  kyste  du  pancréas,  par  Trbves.  [Laneet^  27  septembre.) 

—  Recherches  sur  les  récitions  que  certaines  productions  intra  et  exira- 
Bucléaires  du  pancréas  des  mammifères  présentent  avec  le  phénomène 
de  sécrétion,  par  R.  Nigoulides  et  G.  Meijssinos.  {Archiv  fur  Physiologie^ 
p.  317.)  —  Etude  sur  les  kystes  du  pancréas,  par  J.  Bœckel.  (Gax,  méd, 
Strasbour^y  {•'  août.  —  Kyste  pancréatique,  opération,  par  Kammbrer. 
(AT.  Yotk  surff,  Soo.^  28  mai.)  —  Cancer  du  pancréas,  par  Dbstot.  (Lyoa 
méd»,  19  octobre.)  —  Cancer  primitif  du  pancréas,  extirpation  de  la  tumeur, 
guérison,  par  Ruooi.  (Giorn.  iat.  d.  se.  mèd.,  n^S.)  -^  Cancer  du  pancréas, 
par  RiGHMOND.  {Buffalo  med.  Joura,,  juillet.)  —  Un  cas  de  cancer  du  pan- 
créas avec  glycosurie,  par  John  Colubr.  (Brit,  med.  /.,  p.  790,  4  octobre.) 

—  Obs.  de  nécrose  du  pancréas,  par  Lakgbrhans.  (BerL  klin.  Woch., 
23  décembre  f  889.) 

Pansement.  —  Modification  sûre  et  pratique  du  pansement  de  Lister  (ouate 
hydrophile  stérilisée,  trempée  au  moment  du  pansement  dans  l'eau  phéni- 

.  qaée  à  3  0/0),  par  Blocu.  (Notdikst  med,  Arkiv,  XXII,  n<»  1.)  -•-  Une  salle 
d'opération  aseptique,  par  Sa^esghko.  {Cent,  f,  Gynwk.^  4  octobre.)  — 
Pansement  antiseptique  non  toxique,  non  irritant,  par  Hbuston  et  Tich- 
borhe.  {Bvit,  med.  Joai'u,,  8  novembre.)  — -  I^a  stérilisation  à  Teau  salée  et 
son  emploi  eu  chirurgie,  par  Tavel.  (Aûd.  de  microg.y  septembre.)  — 
L'éponge  stérilisée  appliquée  aux  plaies  à  sécrétion  abondante,  par  Ricci. 
(Sperimentale^  septembre.)  —  Nouveau  stérilisateur  à  vapeur  sans  danger 
de  rouille  pour  les  instruments,  par  Ch.  Cathcart.  {Edinburgh  med. 
Joaroal^  août,  II,  p.  119.)  —  La  gace  au  cyanure  comme  pansement, 
100  cas,  par  Bàhling.  (Brit,  med.  Journ.y  13  septembre.)  —  De  Tusage  et 
de  TabUB  des  tubes  à  drainage,  par  Godleb.  (Praotilionery  février.)  — 
Drainage  des  plaies,  par  Fbssler.  {Mûnob,  med.  Woob.y  n^  21.)  ~  Des 
altérations  du  coton  hydrophile,  par  Girard.  {Arcb.  de  méd.  milit.y  sep- 
tembre.) —  De  la  désinfection  et  de  Tasepsie  permanente  des  divers  ins- 
truments :  sondes  en  gomme,  en  caoutchouc,  etc.,  employés  pour  le 
cathétérisme  vésical,par  Antonin  Powcbt.  {Ballet.  Soc,  de  chirurgie^  XVI, 
p.  266.) 

Paralysie.  —  Paralysie  spinale  spastique,  guérison,  par  Dutoit.  (Braiiiy 
qo  51.)  —  Paralysie  ascendante  aiguô  suivie  de  paraplégie  alsaïque,  par 
Sanger  Brown.  {BraiDy  n®51.)  —  Un  cas  de  paralysie  de  Landry,  par 
Oppenhbim.  {Berlin,  klin.  Wocb.y  16  juin.)  —  Un  cas  de  paralysie  de  Lan- 
dry, étude  histologique  et  bactériologique,  par  Cbntanni.  {Beit.  palbol. 
Anat.,!  VIII,  3.)  *-  Coexistence  de  plusieurs  phénomènes  posthémiplé- 
giques chez  un  même  sujet,  par  Bidon.  {Marseille  médical,  n^  5,  p.  289, 
et  li»  6,  p.  353.)  —  Paralysie  radiale  incomplète  survenue  brusquement  à  la 

.   snile  d'une  légère  blessure  du  dos  de  la  mJEiia  par  choc  sur  une  dent^  par 

DIX-NEirVIBMB  ANNifi.   —   T.  XXXVII.  24 


Digitized  by  VjOOQ IC 


370  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

WEïicmRE.{Fcanee  médica!e,^i  mars.)  —  Paralysie  par  l'usage  delà  banda 
d'Esmarch,  par  Stiiison.  (N,  York  surg.  Soc,  28  mai.)  —  Paralysie pseado- 
hypertrophique  ;  fracture  des  lames  de  la  5*  vertèbre  cervicale,  par  Brhx. 
(A^.  York,  med,  Journ,,  13  septembre.)  —  De  Tatrophie  dans  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique,  par  TnéRèsR.  {Gas.  des  bôp,^  15  novembre.)  — 
Traitement  chirurgical  des  difTormitës  dues  à  la  paralysie,  par  Adams. 
(Lancet^  27  septembre.) 


Paralysie  générale.  —  La  paralysie  générale  à  Tasile  de  Dijon  (1843  à  \ 
par  Chevalier.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Des  lésions  histologiques  dans  la 
paralysie  générale,  par  Klippel.  {La  médecine  moderne,  11  septembre.)  » 
Les  intoxications  et  la  paralysie  générale,  par  Charpentier.  (Soo.  méd* 
psych..,  20  juin.)  —  De  Tinfluence  du  traumatisme  et  des  maladies  inci- 
'  dentés  dans  la  paralysie  générale  et  la  folie,  par  Castriotis.  (Thèse  de 
Montpellier.)  ~  Coexistence  de  la  paralysie  générale  et  de  la  syphilis  céré- 
brale, par  Paris.  (Union  médicale^  6  septembre.)  —  Deux  fractures  spon- 
tanées chez  un  paralytique  général,  par  Frœligh.  (Revue  méd.  de  l'Est, 
n«  18.) 

Parole.  —  Remarques  sur  Taphémie  fonctionnelle,  par  Jacob.  (Brit.  med, 
Journ.,  13  septembre.)  —  Aphasie  avec  amnésie,  par  Rosbnberoer.  (Arcb. 
f.  klin.  Chir,,  XL,  4.)  —  Recherches  phonophotographiques,  par  L.  Hbr- 
MANN.  (Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  XLV,  p.  682.)  —  Du  bégaye- 
ment,  une  psychose,  par  Denharùt.  (298  p.,  Leipsig,) 

Parotide.  —  Abcès  de  la  parotide  suite  de  âévre  typhoïde,  par  Parker. 
(Richmond  Acad.  of  med,,  26  aoilt.)  —  Enchondrome  mixte  de  la  paro- 
tide, par  Battaolia.  (Progresse  med,,  1«'  septembre.) 

Pathologie.' —  Leçons  de  clinique  médicale,  par  Dbsplats.  (In-8s  101  p., 
Lille,)  —  L'importance  des  leçons  théoriques  dans  l'étude  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie,  par  Ch.  Cathcart.  (Edinburgh  med.  Journal,  juin, 
p.  1128.)  ~  Nouvelle  théorie  sur  les  tempéraments,  par  Gibier.  (N,  York 
med,  Journ,,  18  octobre.) 

Paupière.  —  Étude  des  kystes  congénitaux  de  la  paupière  inférieure  avec 
microphtalmie,  par  Uubinski.  (Inaug,  diss,  Kœnigsberg,)  —  De  Tépithé- 
lioma  palpébral,  par  RouzÉ.  (Thèse  de  Lille,)  —  Du  ptosis  et  principale- 
ment de  son  traitement,  par  Cultin.  (Thèse  de  Nancy.)  —  Sur  l'opération 
du  ptosis  par  la  suppléance  du  frontal,  par  Drànsart.  (Journ,  d*ocnl 
Nord  de  la  France,  août.)— Opération  du  ptosis  par  avancement  de  l'inser- 
tion du  releveur  palpébral,  par  Nigati.  (Arch,  dopbt,,  n?  2.)  —  Nouveau 
procédé  de  marginoplastie  palpébrale,  par  Nigati.  (Arch,  d'opht.,  n^  2.)  — 
Guérison  d'un  ectropion  par  une  greffe  cutanée,  par  Sghicidt-RiiiplbR' 
(Berlin,  klin.  Woch.^  p.  523,  9  juin.) 

Peau.  —  Présence  de  la  lanoline  dans  la  peau  humaine,  par  Likbrbicb. 
(Therap.  Menais,,  juillet.)  —  Contribution  à  la  physiologie  de  la  peao 
(expériences  touchant  Faction  des  vernissages  sur  l'évaporation),  par  Uniu. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  p.  438,  12  mai.)  —  De  la  tr8nspat*ence  de  la  peau 
humaine,  par  Gastreioh.  (Deut.  Zeit,  f.  Chir.,  XXXI,  3  et  4.)  —  Histo- 
logie des  sécrétions  normales  des  glandes  sébacées,  par  Philippsoh. 
(Menais,  f.  praki.  Dermai.,  XI,  n«  6.)  —  Maladies  de  la  peau,  par  P--J. 
Eighhofp.  (Leipiig.)  —  Étude  sur  i'anatomie  et  l'étiologie  de  quelques 
affections  de  la  peau,  par  du  Mbsnil.  (Verhandl.  d,  phys,  med.  Qesel. 
Wûrzburg.,  XXI V^  5.)  — Œdème  aigu  de  la  peau,  par  GouRTOu-Sumr. 
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{Gas,  des  hàp,^  30  août.)  —  Compte  rendu  sommaire  des  cas  observés  du 
i«r  novembre  1887  au  31  décembre  1888  à  la  clinique  dei*mato8yphiligra- 
phique  de  Pise,  par  Marianelli.  (Riforma  mediea^  5  août.)  —  De  l'identité 
de  Toedème  aigu  de  la  peau  avec  l'urticaire  œdémateuse,  par  Barduzzi. 
(Giorn,  ital.  d.  mal.  ven.^  XXV,  3.)  —  Un  cas  extraordinaire  d'atrophie 
de  la  peau,  par  Ohuann-Dumesnil.  {Monats.  f.  prakt.  Dermat.y  XI,  9.)  — 
Des  dermatoneuroses,  par  Lbloir.  (Journ,  des  mal,  eut,,  avril.)  —  Sur  un 
point  de  sémiologie  des  affectioDS  cutanées  d'origine  nerveuse,  dos  der- 
matoneuroses indicatrices,  par  Baudb.  (Thèse  de  Lille.)  —  Maladie  de  la 
peau  dite  maladie  de  Paget,  par  Wigkham.  (Gax,  des  hôp,,  2  septembre.), 

—  Dermatoses  des  émigrants,  par  WurrE.  {Journ,  of  cutan,  dis.  octobre.)* 

—  Une  tumeur  des  glandes  sudoripares  (épilhélium  cylindrique),  par 
K.  Knaiiss.  (Arcbiv  f.  pathoL  Anat.,  XX,  8.)  —  De  l'emploi  du  menthol 
dans  les  affections  prurigineuses  delà  peau,  par  DuBREUiLCt  .\rcuambaijlt. 
(Journ.  de  méd.  Bordeaux^  17  août.)  —  Le  caoutchouc  dans  le  traitement 
des  plaies  et  des  dermatoses,  par  Kourtchinsky.  (Vratch^  30  août.)  — 
De  la  pilocarpine  en  dermatologie,  par  Klotz.  (Journ,  of  eut.  dia.^ 
novembre.)  —  Usage  externe  du  thiol  dans  les  maladies  de  la  peau,  par 
ScHwiMMKR.  (Therap,  Monats,^  avril.)  —  Pharmacopée  pour  les  maladies 
de  la  peau,  par  Startin.  (Wood'a  med,  and  sur  g,  monog,^  octobre.) 

Pemphigns.  —  Pemphigus  névrotique  ou  herpès  traumatico-toxique,  ptir 
RossBKROBR.  {Wiener  med,  Blàtter^  n^  43.)  —  Du  pemphigus,  par  Moblbr. 
(BerUn,  klin,  Woch,,  p.  451,  19  mai.) 

Périnée.  —  Nouvelle  méthode  de  suture  dans  la  périnéorraphie,  par  Edbbohls. 
(Americ,  Journ.  of  obst,,  octobre.)  —  La  question  du  temps  pour  épargner 
le  périnée,  par  Digkinson.  (A^.  York  med.  Journ,,  p.  811,  5  avril.)  — 
Recherches  sur  le  lieu  et  Técartement  de  la  suture  dans  la  périnéorraphie 
normale,  remarques  sur  le  procédé  de  Tait,  parV.  Ott.  (Arcb.  f.Gynmk,^ 
XXXIX,  1.) 

Péritoine.  —  Sur  le  pouvoir  d'absorption  des  organes  de  la  cavité  périto- 
néale,  par  Pisïnti.  (Atti  d,  Accad.  med.  Perugia^  II,  n«  1.)  —  Péritonite 
à  pneumocoques,  par  NAlaton.  (Bull,  méd.,  5  octobre.)  —  Observation  de 
péritonite  à  pneumocoques ,  par  Sbvrstrr.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
29  mai.  —  Péritonite  chez  la  femme,  ses  causes  et  effets,  son  traitement 
prophylactique  et  immédiat,  par  Gordon.  (Americ.  Journ,  ofobst.,  août.) 

—  Péritonite  purulente,  par  Marchand.  (Bull,  Soc.  dechir.,  XVI,  p.  872.) 

—  Abcès  du  foie  consécutif  à  une  péritonite  pelvienne  due  à  une  salpingite 
méconnue,  par  Steven.  (Brit.med,  J,,  p.  289,  février.)—  De  Tintervention 
précoce  dans  la  péritonite  purulente  (5  obs.),  par  J.  Prigb.  (Med,  News, 
9  août,  p.  142.)  —  Traitement  chirurgical  des  péritonites,  par  Rioblanc. 
(Arch,  de  méd.  milit,,  septembre.)  —  Traitement  de  la  péritonite  locale  et 
générale,  par  E.  Datis.  (Virginia  med.  Monthly,  mai.)  — Péritonite  tuber* 
coleuse,  par  SiyoN .  (Miinch,  med.  WocA.,  n*l 6.)  —  Péritonite  tuberculeuse, 
trompes  remplies  de  débris  caséeux,  par  Ricketts.  (Nashville  Journ.  of 
med.^  p.  485,  1889.)  ~  Péritonite  tuberculeuse  chronique  avec  issue  de 
13  lombrics  par  une  fistuîe  abdominale.  Laparotomie.  Guérison  opératoire» 
par  Hedrich.  (Gaz.  méd.  Strasbourg,  i*'  août.)  —  Du  traitement  de  la  pé- 
ritonite tuberculeuse,  par  Bruhl.  (Gax,  des  bôp,,  25  octobre.)  —  Trois 
cas  de  laparotomie  pour  péritonite  tuberculeuse,  par  Kebtlet.  (Lancet^ 
16  novembre.)  —  De  la  laparotomie  dans  la  péritonite  tuberculeuse,  par 
EucAssiAN.  (Thèse  de  Paris,  20  novembre.)  —  De  la  laparotomie  dans  la 
tuberculose  du  péritoine,  par  Prbindlsbbrqer.  (Wiener  klin.  Woch. 
11  septembre.)  —  Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  tuberculeuse. 
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par  TBftniLLOsr.  {Semaine  méd.  y  45  octobre.)  —  Dmx  eaft  de  laperotomie 
fwur  péritonite  tuberoalease,  p«r  Webelmu  {Boston  mad.  Journ.,  11  sep- 
tembre.) —  De  raclion  curative  d#  ia  laparotomie  dans  la  tuberculose  péri- 
tooéale,  par  LAwiafOTttN.  {Cent.  t.  Chii,^  Ift  octobre.)—  Tumeur  ôbrense 
mésentérique,  par  Brookhousc.  {Brit.med,  «Aourit-,  18 octobre.^—  Ésorme 
myxolipome  du  méaentère,  par  Tbyirier.  {BulL  Soc  do  ckir.,  XVI,  p*  3ôl.) 

—  Examea  hialologique.  (Ibid.^  ^  888.)  —  Adénome  eeeendaîre  du  péri- 
toine, par  Klbik.  {Siix.  d.  pkjM.  me±  Ges.  Wwriburg^  n*  7.)  —  Sarcome 
du  mésentère,  par  RuaB.  {Zeii.  f,  Geburts.,  XIX,  2,) 

Pharmacologie.  —  Principe»  de  pharmacologie,  par  G.  Binz.  {Berlin,)  — 
Influence  des  alcalis  sur  les  échanges  organiques,  par  Stàdblmann. 
{Tberap.  Menais.^  août.)  —  Considérations  générales  sur  les  teintures 
officinales  suisses  et  leur  essai,  par  Buttin. (Jouru.  de  Pbarm,,  15  octobre.) 

—  L'aclion  des  sels,  pnr  Hofmbister.  {Arcb.  f.  exper.  patb.^  XXXVIl,  6.) 

—  Obs.  sur  la  décoction  blanche  de  Sydenham,  par  Barnouvin.  {Bail,  gén» 
de  thér.   15  novembre.)  —  Sur  la  localisation  des  principes  qui  fournissent 

'  les  essences  des  crucifères,  par  Guionard.  {Soc,  de  bioL,  26  juillet.)  — 
De  l'easenco  de  mentha  pulegium,  par  Falk.  {Therap.  Monats.^  septembre.^ 

—  Etude  physiologique  de  Tebsence  de  calamus  aromaticus,  par  CAnÉAC  et 
Meunibr.  {Soc.  de  bioL,  11  octobre.)  —  Sur  la  diuréline,  par  Lambert. 
{fjourn,  de  pharm,^  15  octobre.)  —  Sur  le  chlorhydrate  d'orexine^  par 
gcBMiTT.  (Soc.  de  biol. ,  11  octobre.)  —  Action  de  Torexine,  par  Glu  ckzœgkl. 
{Prager.  med,  Wocb,,  n«  13.)  —  Idem.,  par  Imhedy  .{Orvosi  betiïap,  n<»13.) 

—  Idem.,  par  MOller.  {Therap,  Monats.,  juin.)  —  De  la  strophantine, par 
Rotïwieobl.  {Wiener  med,  Woch.,  n«  42.)  —  Sur  une  réaction  caraeté- 
ristique  de  la  coeaïne,  par  Fbrrbira  da  Silvà.  {Joum.  de  pbarot^  15  oc- 

tabre.) Action  de  la  strychnine  sur  le  cerveau,  pair  Bibbnagkj.  {Tberap. 

Monats.  août.)  —  Passage  de  la  morphine  dans  le  lait  chez  la  femme^par 
FwzAiii!  {Gajs.  d.  ospiL,  n»  100,  1889.)  —  Du  cannabis  indice,  par  Aulbb. 
{Tberap,  Gaz. y  15  août.)  —  Note  sur  les  extraits  de  cannabis  indice,  par 
Banal.  {Montpellier  méd.^  16  novembre.)  —  Sur  Paction  physiologique 
de  la  digitaline,  par  4.  Masi.  (Rifbrma  medica,  30  mai.)  —  De  raetûm  de 
l'hyoscine,  par  Siohicblu.  {II  Manicomio^  VI,  1  et  2.)  —  Du  condaraogo  et 
de  la  conduiangine,  par  Guybnot.  {Bull,  gén,  de  Ihér,^  30  août.)  —  Sur  le 
catha  edulis  et  ses  effets  thérapeutiques,  par  Lbloup.  (Bail,  gén,  de  thér,, 
15  septembre.)  —  I^  berberis  aquifolium,  par  Aulbb.  {Med^  News, 
25  octobre.)  —  Recherches  sur  raction  pharraacologique  et  thérapeutique 
de  Teuphorine,  par  Sansoni.  {Tberap,  Menais,,  septembre.)  —  De  Faction 
hémostatique  des  semences  de  penghawar,  par  Noltenujs.  {Tberap. 
Monats,,  mars.)  —  Le  cocillana  (Sycacarpus  Rusbyi)  et  son  usage  eu  cli- 
nique, par  Mbttlhr.  {N,  York  med,  Journ,^  p.  876,  5  avril.)  —  Nouvelles 
recherches  sur  la  cassis  alata,  casse  à  gousses  ailées,  par  Porte.  {Areh. 
de  méd,  nav.,  octobre.)  —  Étude  sur  les  ipécacuanhas,  leurs  falsifleations 
et  les  substances  végétales  qu'on  peut  leur  substituer,  par  Jacquembt. 
(ln-8*,  828  p.,  Paris,)  —  Sur  l'action  physiologique  du  phénol  camphré, 
par  Gombbmale  et  François.  {Montpellier  méd„  iQ  imliei.)  -—  Sur  quel- 
ques produits  de  substitution  du  gaïacol,  par  P.  Marfori.  {Giornale  Aecad. 
di  medic.  Torino,  avril.)  —  De  la  protopine,  par  Engbl.  {Arcb.  f,  exper. 
Path.,  XXVII,  6.)  —  Sur  l'élimination  de  l'antipyrine  par  les  glandes 
ihammaires  chez  les  nourrices,  par  Pinzâni.  {Brocb,  Bologne,  1889.)  — 
Action  antifermentescible  et  antiseptique  du  salicylate  d'antipyrine,  par 
Chironb.  {Terapia  mod,,  août.)  —L'action  du  salicylate  d'antipyrineeteon 
pouvoir  toxique  comparé  à  celui  du  salicylate  de  soude,  par  Ghirore. 
<It)id,,  septembre.)  —  Du  salicylate  d*antipyrine,  par  Randabzo.  {Gas. 
degliospit*,  n*  59.)  —  De  la  pyoetanine  dans  la  pratique  chirurgicale,  par 
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GomiAim.  (I»-8*,  21  p.,  KieL)  —  De  TacUon  antibactërique  des  couleurs 
d'ftniliae  (pyoetonioe),  par  Pbtbrsbn.  [SL-Petersb,  uted,  Woch,,  u9  SI.)  -- 
8ar  raeiion  physiologique  de  la  sulfaldèhyde,  par  Lusim.  {Aon.  di  ehi- 
miemy  XI,  p.  297  et  Areb,  ital  de  AioL,  XIV,  1  et  2.)  —  Le  salfonal,  par 
G.  8éB.  (Médecine  moderne^  29  mai.)  —  Action  da  sulfoual,  par  Franz. 
(Therap.  Monats.^  mars.)  —  Action  du  chloralamide  sur  la  eireulatioo  et 
la  respiration,  par  Langoaàrd.  (Therap»  Monats.,  janvier.)  —  Action 
hypnotique  du  chloralamidC/  par  GsKmRSiCH.  (Orvoai  hetilap,  n*  14.)  — 
Soir  Taciion  biotofçique  et  toxique  des  sels  d^hydroxylamine,  par  FUimomdi 
et  BsRTOia.  {Reûdic,  d,  latit.  Lomb.  di  sc.^  XXIII,  3.)  -*  Les  nouTeaux 
aatiseptiqaes,  Taristol,  par  Ebaoêm.  \BaJL  géD.  de  tbér,,  15   septembre.) 

—  L'aristol  succédané  de  TiodoCorme,  par  Fr.  Gàt.  (Gaz.  bebd.  Mont- 
/w/iier,  5  juillet.)  —  De  Taristol,  par  Pollak.  {Therap,  if ona^s.,  juillet.) 

—  Des  chlorals,  par  G.  S^b.  {Médecine  mixierne,  S  juillet.)  —  De  Fexal- 
gine^par  Rabow.  {Therap.  Monats.j  mai.)  —  L'exalgine  comme  anesihë- 
Biqtre,  par  Fbrreira.  (BulL  gén.  de  tbér.,  15  septembre.)  —  Contribution 
à  rétude  pharoiacologiqne  et  expérimentale  de  quelques  nouveaux  hypno- 
tiques, par  SfSMiTT.  {pevne  méd.  de  FEsty  n»  10.)  —  Le  peroxyde  d'hydro- 
gène et  Tosone,  par  Gibibr.  {Med,  Newa,  25  octobre.)  —  Étude  de  la  lano- 
Iras,  par  Unna.  {Therap.  Moaata.^  février.) —  Action  de  la  saccharine,  par 
Jbssbn.  (Arcb,  f.  Hyg.^  X,  1.)  —  La  question  de  la  saccharine,  par  I^- 
B.iNN.  {Ibid.)  —  Recherches  chimiques  et  toxicologiques  sur  Teogonhie, 
par  U.  Mussi.  {Ri forma  medica,  31  mai.)  —  La  pharmacologie  du  seigle 
ergoté,  par  Adldb.  (AT.  York  med.  Joarn.,  27  septembre.)  —  De  la  sohi- 
bilitë  de  Piodoforme  dans  Phuile  d'olive,  par  Klinobhabn.  (Cent.  L  CMr.y 
^août.)  —  Action  de  i'iodure  de  potassium  sur  la  circulation,  par  Pierrot. 
(Thèse  de  Nancy.)  —  Pharmacodynamie  de  Thydrogène  antimonié,  par 
KuBBLBR.  (ArcA.  f,  exper,  Palh,,  XXVII,  6.)  —  La  question  de  Taction  du 
calomel,  par  Pal.  (Cent.  f.  d,  ges.  Therap. .^  novembre.) —  De  Toxy cya- 
nure de  mercure,  par  Gribrbt.  (Bull,  Soc.  de  chir.,  XVI,  p.  801.)  —  Etude 
des  oxyiodures  de  bismuth,  par  Astrb.  (Journ.  de  pharm.^  1*  septembre.) 

—  Le  sirop  d'acide  idohydrique,  par  Auldb.  (N.  York  med.  Journ, ^ip.  814, 
S2  mars.) 

Pharynx.  —  Le  tissu  adénoïde  du  pharynx  et  du  naso-pharynx,  par  Swain. 
(N.  York  med.  Journ.  y  20  septembre.) — Difformités  faciales  et  thoraciqoes 
daes  à  l'obetruotion  par  les  tumeurs  adénoïdes  du  naso-pharynx,  par  Cas  - 
•ELBBRRV.  (Journ.  oï  Amerie.  ass.,  20  septembre.)  —  De  l'hypertrophie 
lympheîde  de  la  voûte  pharyngée,,  par  J.  Wriout.  (Journal  of  Amer.  med. 
asêça.,  2d  août.)  —  Coexistence  de  la  fente  palatine  avec  les  tumeurs  adé- 
noidesy  par  Bouchbron.  (Rev.  de  laryng.^  15  août.)  —  Tumeurs  adénoïdes 
dn  naso-pharynx,   communément   appelées    tumeurs    postnasales,    par 

.  Stbwart.  {Laneêiy  20  septembre.)  —  Hypertrophie  de  l'amygdale  pha- 
ryngée eooune  cause  de  surdité,  par  Turnbull.  (Med.  News^  i*'  novem- 
bre.) -—  Moyen  simple  d'anesthésie  de  Tamygdale  pharyngée  (inj.  cocaïne, 
seringue  apéeiale),  par  Boylan.  (Ibid.)  —  Des  productions  adénoïdes  du 
BMo-phary nx»  par  CL  RicaiARDSON.  (/oairnai  e/*  Ain^r •  jEnecf .  Assoc. ,  26  j uillet.) 

—  Tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  résultats  deTablation  dans  70  cas 
d'otite  moyenne,  par  Jack.  (Boston  meti.  Journ.^  25  septembre.)  —  Curette 
pour  rdblatien  des  végétatioas  adénoïdes,  par  Holobn.  (A^.  York  med. 
raeen/,  B  novembre.)  —  Ciseaux  pour  le  naso-pharyux,  par  Raynor. 
(N.  York  med.  Jomrn.y,  30  fkQÙL}  —  Nouveau  procédé  pour  opérer  les 
végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal  chez  Tenfant,  par  Calmbttbs  et 
LinBBi>-BARaoN.  {Gsm.  tebd.  de  méd.^  23  août.)  —  Tumeur  flbro-myxeoift^ 
tewe  du  naso-pharynx  ^es  un  enfant  de  6*  ans,  par  Mac  Cot.  (Amerio. 
AM7ii^.>AsBvos.y  211  IBM,)-*- Extirpation  rapide  d*u»  fibrome  naso-pharyiHpé, 
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-■■  par  Feligi.  {Arch,  ital.  di  laring.,  X,  3.)  —  L'importance  des  moyens 
chirurgicaux  appliqués  au  naso-pharynx  dairs  le  traitement  du  catarrhe 
naso-pharyngé  et  de  i^oreille  moyenne,  par  Richardson.  {Americ,  med, 

"■  assocy  20  mai.)  —  Des  rapports  intimes  entre  la  paralysie  bulbo-nucléaire 
et  quelques  troubles  nerveux  obscurs  des  voies  aériennes  supérieures, 
'  par  NoLÀND  Magkbnzib.  {N,  York  med.  Jour n. y  16  août.)  —  Abcès  rétro- 
pharyngés,  par  GoMBZ  db  da  Mata.  (Archivas  int.  de  laring.,  I,  n«  4.)  — 

-  Anévrisme  du  pharynx,  par  Ricuardson.  (Med.  Soc.  Columbia;  Bull,  méd.^ 
9  novembre.)  —  Sur  les  ulcérations  bénignes  du  pharynx,  par  Hertno. 

-  (Congrès  de  Berlin,  Rev.  de  laryng.^  15  novembre.)  —  Ulcération  pha- 
'    ryngienue,  par  Hcnrot.  (Soc.  méd.  de  Reims^  1889.)  —  Ulcération  syphi- 
litique perforante  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ;  ulcération  de  la 

•  carotide,  mort,  par  Raulin.  {Ami.  pollclin.  Bordeaux,  juillet.)  —  Ulcération 
du  pharynx,  mort  par  hémorragie  foudroyante,  par  Estradàrc.  (Soc.  danat. 
4ie  Bordeaux^  11    août.)  —  Tuberculose  primitive  du  pharynx,  guérison 

;    par  le  curage  et  l'acide  lactique,  par  Glbitsmann.  (N.  York  med.  Journ., 

11  octobre.)  —  Cancer  du  pharynx  et  de  l'œsophage,  par  Kammbrkr.  (M 
York  surg.  Soo.,  28  mai.)  —  Des  rétrécissements  syphilitiques  du  pharynx, 
par  Jagobson  (Wratob.,  n^  17.)  —  L'usage  et  Tabus  du  galvano-cautère 
dans  les  maladies  de  la  gorge,  par  Sghwbio  (N.  York  med.  4ourn,, 
16  août.)  —  De  la  pharyngotomie  sous-hyoïdienne,  par  Laqubr.  (Tberap. 

.    Menais. y  mai.) 

Photographie.  —  La  photographie  en  médecine,  par  Workman.  (Glasgow 
jned.  JourD.^  juillet.) 

Physiologie.  —  Manuel  synthétique  de  physiologie,  par  Pbtrani.  (238  p. 
Parme.)  —  Formules  des  lois  de  durée  de  la  vie  et  du  travail  actif,  par 
E.  Sbluno.  (Sitiungs  der  physik.  medicia.  Gesells.  xu  Wùrxburg^  p.  61. 
—  De  la  valeur  séméiologique  de  la  loi  de  Rommeelare,  par  Lancblih. 

.    (Thèse  de  Paris,  12  juin.) 

tied.  —  Les  tuberculoses  du  pied,  par  Audrt.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Traite- 
ment d*un  traumatisme  grave  du  pied  avec  la  Rotterine  (mélange  anti- 
septique de  Rotter,  par  Bruoobr.  (MOnch.  med.  WbcA.,  n*  22.)  —  Méga- 
lopodie,  opération,  par  Bbrgbr.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  XVI,  p.  421.)  —  U 
Traie  nature  de  Texostose  sous-unguéale,  par  Williams.  (Lancety  27  sep- 
tembre.) —  Des  accidents  dus  à  la  chaussure  et  de  leur  traitement,  par 

•  RoMiCH.  (Wien.  med.  Presse,  n«  14,  p.  636.)  —  Pied  varus,  pied  valgus  et 
lois  biologiques,  par  Arndt.  (Wien.  med.  Presse,  n*  14,  p.  529.)—  P«t**^ 
logie  et  traitement  du  pied  bot,  en  particulier  varus  et  varus  équin: 
15  observations  d'excision  de  Tastragale,  par  Th.  Morton.  (Med.  Nfiws, 

12  juillet,  p.  25.)  —  Traitement  du  pied  bot  talus  paralytique,  par  Rochard. 
~  (Rev.  d'orthop.,  n»  6.)  —  Du  traitement  non  sanglant  du  pied  bot,  p«r 

KôNio.  (Arch  f.  klin.  Cbir.,  XL,  4.)  —  Critique  de  TopéraUen  de  >Vill« 
pour  le  pied  bot,  par  Judson.  (N.  York  med.  Journ.,  28  août.)  —  Étude 
anatomo-pathologique  et  pathogénique  du  pied  plat  acquis,  par  Toubert. 
(Thèse  de  Lyon.)  —  Le  traitement  rationnel  du  pied  plat,  par  R.  Whitiuii. 
(A^.  York  med.  Journ.,  p.  547,  17  mai.)  —  Traitemeut  du  pied  plat  par 
Tostéolomie  sus-malléolaire,  par  W.  Mbybr.  (N.  York  med,  Joarn., 
p.  568,  24  mai.)  —  Contribution  à  l'élude  du  pied  plat,  par  Oibnit. 
(Tiansact.  of  the  amer,  orthopédie,  assoo.,  II,  p.  187.) 

Placenta.   —  La  morphologie  du  placenta,  par  Prbnant.  (Semaine  méd» 

i»  octobre.)  ^—  L^ectoplacenta  de  la  souris  et  du  rat,  par  Doval.  (Soe,  d9 

^^bioLy  25  octobre.)  —  De  la  couche  plasmodiale  endovasoulaire  du  placenta 
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materaely  par  Duval.  {Soc.  de  bioLy  8  novembre.)  —  Anatomie  du  pla- 
centa, par  EcKARDT.  {Zeit  f.  Geburts^  XIX,  St.)  —  Étude  du  placenta  mar- 
giné,  par  Romgaolia.  {Ann.  di  ostetrio,^  octobre.)  —  Contribution  à 
rétiologie  du  placenta  prœvia,  par  G.  Raineri.  {Morgagni,  juin.)  — 
Diagnostic  et  traitement  du  placenta  prsBvia,  par  Botd.  (Amer,  assoc.  of 
obst.,  16  septembre.)  —  Placenta  adhérent,  causes  et  traitement,  par 
GiARKB.  (//)i(/.) —Quarante-deux  cas  de  placenta  prœvia,  cinq  personnes, 
par  MuRPUT.  (Congrès  de  Berlin,  Ann.  degya.,  août.)  —  Du  placenta 
prsBvia,  par  Hart.  (Edinb.  med,  Journ,,  novembre.)  —  De  Tintervention 
dans  la  rétention  placentaire  après  Tavortement,  par  Audbbbrt.  {Journ. 
de  méd.  Paris^  21  septembre.)  —  Conduite  à  tenir  dans  les  cas  dUnser^ 
tiott  vicieuse  du  placenta,  par  Pinard.  {Union  médicale^  8  juillet.)  —  Étio- 
iogie  et  traitement  du  placenta  prœvia,  par  Sagk.  {Cent.  f.  Gynœk.^ 
25  octobre.)  —  Traitement  de  Tinsertion  vicieuse  du  placenta,  par  Masst. 
{Rev.  de  tbér.  méd.  cbir.y  1«*  octobre.)  —  Traitement  du  placenta  prœvia, 
parÂ.  Clarkb.  {Journal  Amer,  med.  Assoc. y  21  septembre.) 

Plaie.  —  Plaie  par  arme  à  feu  de  la  région  auriculo-parotidienne,  section 
du  facial,  hémorragies  secondaires,  ligature  de  la  carotide  primitive,  gué- 
rison,  par  Barbtte  et  Audrain.  {Année  méd.  Caeii,  juillet.)  —  Plaie  par 
coup  de  feu  de  la  cuisse,  avec  complications  graves,  par  Mayer.  {Mûncb. 
med.  Woch.f  n<»  29.)  —  Remarques  sur  le  traitement  des  plaies,  par 
Bloch.  {Rev.  de  cbir.,  octobre.)  —  Nos  principes  dans  le  traitemeot  des 
plaies,  par  A.  Barth.  {Deutsche  med.  Woch.^  n«  7,  p.  133.)  —  Emploi 
interne  de  Tiodure  de  potassium  dans  le  traitement  des  plaies  cavitaires, 
par  SoHLEicH.  (Therap.  Monats.^  novembre.) 

PlèTte.  —  Sur  la  non-existence  d'une  tendance  au  vide  dans  la  plèvre  à 
rétat  normal,  par  Chalmbt.  {Gaz.  des  bôp.y  28  août.)  —  De  Tétiologie  de 
la  pleurésie,  par  Loriqa  et  Pbnsuti.  {Rivista  d'igiene,  n«  8.)  —  De  la 
nature  de  la  pleurésie,  par  Kelscu.  {Gax.  bebd.  de  méd.j  11  octobre.)  — 
La  pleurésie,  par  Libbbrmbistbr.  {Deutsche  med.  Wocb.,  n<*  10,  p.  185.) 

—  Étude  expérimentale  sur  les  déformations  thoraciques  et  les  dévia- 
tions viscérales  produites  par  les  épanchements  pleurétiques,  par  Mous- 
sous.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  7  septembre.)  —  Les  pleurésies,  par 
Lancbrbaux.  {Bull.  méd. y  28  septembre.)  —  De  la  mobilité  des  exsudats 
pleurétiques,  par  RovioHi.  {Riv.  clin.  arch.  ital.  di  clin.  med.  XXIX,  8.) 

—  Pleurésie  interlobaire  gauche  suppurée,  causée  par  le  bacille  encapsulé 
de  Friedlœnder,  par  Lbtullb.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  30  mai.)  —  Trai- 
tement de  la  pleurésie  séreuse  par  le  salicylate  de  soude,  par  Tetz. 
{Therap.  J/onato.^  juillet.)  —  Contribution  à  la  thérapeutique  des  exsudats 
pleurétiques  séro-âbrineux,  par  G.  Cavallero.  (//  Morgagni,  août.)  — 
Rétraction  pleurétique  du  thorax  guérie  par  la  compression  du  côté  sain 
par  Sghrbibbr.  (Berlin,  klin.  Woch.^  p.  523,  9  juin.)  —  Des  pleurésies 
fibrino-purulentes  et  des  pleurésies  purulentes  proprement  dites.  Leur 
marche  naturelle  et  leurs  indications  thérapeutiques,  par  Kibner.  {Rev. 
de  méd .  y  novembre.)  —  Deux  cas  d'empyème,  complications  d'abcès  du 
péricarde  et  du  poumon,  par  Monbt.  {Lancet,  18  octobre.)  —  Cinq  cas 
d'empyème,  par  Batgublor.  {Med.  News^  11  octobre.)  —  Pleurésie 
pneomococcique  purulente.  Guérison  sans  opération.  Pneumonie  et 
médiastinile  consécutives,  par  Jacgouo.  {France  médicale,  17  janvier.)  — 
Présence  du  bacille  encapsulé  de  Friedlœnder  dans  Texsudat  de  deux  pleu- 
résies purulentes.  Considérations  générales  sur  le  rôle  pathogène  de  ce 
mieroorganisme,  par  Nbttbr,  {Soc.  méd.  des  hôpitaux^  80  mai.)  — 
Pleurésie  purulente  à  pneumocoques,  par  Amtont.  (Ibid.y  18  juin.)  — * 
Ostéite  toberenlease  de  la  neuvième  côte.  Pleurésie  primitive.  Abcès  froid 


Digitized  by  VjOOQ IC 


S7S  RSVUE  DBS  SGIBNCES  MEDIGALBS. 

consécutif  <le  )a  paroi  thoraeiqne  ^uohe.  Résection  paHielle  de  la  cMe. 
Guërison,  par  Rbnauo.  (Revue  méd.  de  PEst^  n*  16,  p.  407.)  -^  Pleoréeie 
parolente  traitée  par  les  injections  intra-pleurales  «ntiseptiq[nes,  par 
Fbrnbt.  (Gag.  des  hôp,^  6  novembre.)  —  Traitement  de  l'empytoe,  par 
Immbriiann.  (Therap,  Monats.f  jnin.)  —  Idem.,  par  Sgubde.  (Ibid.)  — 
Pleurésie  puralente  tubercuteuse.  Résection  de  la  totalité  de  la  paroi  tbp- 
racique  extérieure;  raclage  de  la  plèvre  et  greffe  de  la  peau  sur  le  moi- 
gnon du  poumon;  guérison,  par  Tillmanns.  (BerL  klin.  Woeh.^^B  avril.) 

—  Double  empyème,  double  plenrotomie,  gnérison,  par  Wbstbrook. 
(N,  York  med,  Journ.,  1"  novembre.)  —  Traitement  de  la  pleurésie  puru- 
lente par  les  injections  intra-pleurales  de  sublimé,  par  Moussous.  (Joara, 
de  méd.  Bordeaux,  &  octobre.)  —  Du  traitement  et  de  la  prophylaxie  de 
la  pleurésie  purulente,  par  Làvbran.  (Soc,  méd,  des  hôpitaux^  23  mai.) 

—  Pleurésie  purulente  ancienne  traitée  avec  succès  par  les  injections  au 
snblimé  corrosif,  par  Mabillb  et  Lallexanû.  (Ibid.y  30  mai.)  —  Le  trai- 
tement de  la  pleurésie  purulente  en  Allemagne,  par  Pligqub.  (Ga?.  des 
Âd|p.,  5  août.)  —  Empyème  avec  résection  d'une  portion  de  deux  côtee 
pour  une  pleurésie  purulente  secondaire  à  une  fièvre  typhoïde,  par  &BLLi. 
(Bull,  Soc.  de  cbir.y  XVI,  p.  302.)  —  Traitement  de  Tempyème^  par 
KiRcmioPF.  (Therap,  Monats.y  avril.)  —  Du  drainage  par  aspiration  dans 
le  traitement  de  Tempyème,  par  Bulau.  (Zeitscbr,  f,  klin.  Med.^  XVIII, 
1  et  2.  —  Traitement  de  rempyème,  discussion.  (Congrès  de  Vienne, 
15  avril.) 

Peil.  —  De  quelques  poil»  déformés  dans  Falopécie  areata  de  la  barbe,  par 
MiBRLLi.  (Giorn,  ital.  d.  mal.  ven.y  XXV,  8.)  —  Recherches  histobiiAe- 
giques  et  étiologiques  sur  la  trichomycose  nodulaire,  par  Juhel-Rekot  et 
Lion.  (Ann.  de  dermat,^  I,  n*  10.)  —  De  la  kératose  pilaire,  par  Bab- 
Duzzi.  (Giorn,  ital.  d,  mal.  ven,,  XXV,  8.)  — ^  Trichiasis  et  dislrichiasis, 
par  Frankb.  (Mûnch.  med.  Woch.^  n<»  21.) 

Poumon.  —  Sur  ks  conditions  de  la  circulation  puhnonaîre,  par  Andrbws. 
(Brk.  med.  Journ.^  25  octobre.)  —  Sur  les  lois  qui  régissent  la  tranranîs- 
sion  de  la  voix  aphone  à  travers  le  poumon  et  les  liquides  pletiranx  de 
diverse  nature,  par  O.  Rumko.  (Ri forma  medica^  17  juillet.)  —  Leçons 
sur  les  formes  les  plus  communes  des  afiections  pulmonaires,  par  Grook. 
{N.  York  med.  Journ.,  80  août.)  —  Nouvelle  méthode  de  percussion  pour 
le  sommet  du  poumon  et  le  cœur,  par  Kabierskb.  (Therap.  Monats,^  mars.) 

—  Des  causes  de  remphysème  pulmonaire,  par  Sidnet  Edkins.  {Practi- 
tionery  mars.)  —  L^éttotogie  et  la  pathogénie  de  l'emphysème  pulmo- 
naire, par  FoRLANiNi.  (Il  poiielinicOy  n*>5.) —  Des  scléroses  pulmonaires, 
par  Leyullb.  (Gax.  hebd.  de  méd.,  6  septembre.)  —  Diffbsion  dans  Tor- 
ijanisme  du  pneumocoque  de  Frinkel  dans  la  pneumonie  fibrineuse,  par 
B.  PlBRNiCE  et  G.  Alsssi.  (Ri forma  medica,  14  mai.)  —  De  la  présenoe 
du  diplocoque  pnenmonique  dans  le  lait  d^une  femme  atteinte  de  pneu- 
monie, par  BoBzoLO.  (Giorn.  Accad.  di  med,  Tbrino,  jjuin.)  —  Examen 
bactériologique  de  cas  de  pneumonie  aiguë,  par  Welch.  (Journal  ûf 
Amer,  med,  Assoc.^  28  août.)  —  Pneumonie  et  pneumocoque,  par  R.  Nif- 
ifANN.  (Berlin,  klin.  Woch.^  16  juin.)  —  De  l'infectiosilé  de  la  pnemnonfe 
eroupale,  par  Sokolopf.  (Bolnitcb,  gax.  Botkina,  n*  29.)  —  Étiobgi^  «t 
traitement  de  la  pneumonie,  par  Deahofe.  (Times  and  Begister,  I!,  n*  6.) 
Trois  cas  de  pneumonie  infectieuse  dans  une  même  famille,  par  Oliter. 
{Laneeî^  ii  octobre.)  —  De  la  pneumonie  eroupale  chez  les  indtgenta,  ptr 
GRiirrzBR.  (Therap,  Monats.\  octobre.)  —  Remarques  sur  ht  paeomoim 
eroupale,  par  Aoolf  MQllbr.  (^ffinch,  med,  Wocb.^  n*M.)  —  Pneumoiire 
par  contusion,  par  MiNASsr.  (Bi forma  med, ,  f8  mat.)  —  AboHtfon  dn  seiss 


Digitized  by  VjOOQ IC 


RBN8EiONBMR<IT8  BIBLIOGRAPHIQUES.  S77 

mHMulaire  Kmiiëe  à  ht  main  droite  consëcutiTe  à  une  pneâmonie,  par 
Galuaro.  (Ft^nce  méé.y  9  mai.)  ~  Poeomouie  croupate  apyréiique,  par 
Mâtbr.  (Mûaek.  méd,  Woob.^  10  join.)  —  Causes  el  traitement  de  la 
pneumonie>  par  J.  Cartbr.  {Med,  NewSy  S  août,  p.  108.)  —  Pronostie  et 
traitement  de  la  pneumonie  fibrineuse,  par  Pbdkrigi.  {Bi forma  meâica^ 
17  mai.)  —  Étude  clinique  sur  la  résolution  lente  de  la  pneumonie,  par 
F.  OniBALi.  {Morgagni^  février.)  —  Un  cas  de  pneumonie  syphilitique 
terminé  par  k  fi^érison»  par  0.  Gastellana.  (Broch.  in-8^,  Palerme,)  — 
Veratrum  Tiride  dans  la  pneumonie,  par  Martin.  (Med.  Newê^  i^  no- 
vembre.) —  Le  bain  froid  contre  la  pneumonie,  par  Hsnault.  {Thèêê  de 
Paria^  18  novembre.) —  Contribution  an  traitement  de  la  pneumonie  par 
les  bains  froids,  par  Barth.  (Soe,  méd,  des  hôpitaux ^  SI  juin.)  —  Sur  le 
traitement  de  la  pneumonie  eroupale,  par  Bartholow.  (Amerio*  Jearn.  of 
med,  ae.y  novembre.)  —  Recherehts  sur  le  traitement  de  la  pneumonie 
par  la  chaleur  élevée,  par  Papadopoulos.  (Revue  gén.  de  cÙa»,  n*  81, 
p.  496.)  —  Traitement  de  la  dyspnée  par  les  inhalations  d'acide  c^rbo-^ 
nique.  {Lyon  méd, y  13  juillet.)  —  Nouvelle  méthode  de  saignée  dans 
quelques  formes  de  congestion  pulmonaire,  par  SniPSON.  (Laiicety  1^  no- 
vembi*e.)  —  Du  pneumothorax,  par  Liebermeister.  (Deutacbe  med, 
Wocb,,n^iB,  p.  878.) 

Freftats.  ---  Rétention  d'urine  par  suite  d'obstruction  prostatique  ches  les 
vieillaads,  nature,  diagnostic,  ete.,  par  GouLnT..(iV.  York  med.  Jùara., 
i**  novembre.)  —  Prostatite  suppures  compliquée  de  perforation  de  Turètre 
et  de  cystite  purulente.  Opération,  par  Pbrrin  fils.  (Revue  médio,  Suisse 
romande^  X,  481,  juin.)  —  Abcès  de  la  prostate,  traité  par  l'incision  péri- 
néale,  par  Ames.  (Med,  News,  18  septembre,  p.  265.)  —  Prostatite  et 
abcès  de  la  prostate,  par  Hartb.  (Journal  of  Amer,  med,  Assoc,  16  août, 
p.  247.)  —  Opérations  pour  l'hypertrophie  de  la  prostate,  par  Bblpiklo. 
(Americ.  Journ.  of  med,  se,  novembre.)  —  La  prostatotomie  et  la  pros- 
tatectomie,  par  Hbtdbnreich.  (Semaine  méd.,  12  novembre.) 

Ptariafii.  —  Emploi  de  l'hydracétine  dans  le  psoriasis^  par  Basc».  .{Qyr 
9yM»9Mf  n*  4.)  —  Le  traitemeat  du  psoriasis,  par  Kobert.  (PraotitioBër, 
avril.) 

Psorospermose.  —  Psorospermie  hépatique  du  lapin,  par  Remt.  (BuU, 
Acad,  de  méd,,  Belgique,  n*  7^  p.  884.) 

Fsychalofpie.  —  Remarque»  sur  le  travail  de  Sully  sur  le  processus  psyohe- 
physique  dans  Tattention,  par  Bain,  Fouillée  et  H<h)6son.  (Brain,  n^  51. 
Le  dédoublement  de  k  personnalité  et  le  somaambulisme,  par  Azam. 
{Rev.  acienlif,,  2  août.)  —  Sur  la  physiologie  de  Tattention,  par  Fini. 
(Soc.  de  hi^,,  26  juillet.) 

Fiychose.  —  Des  inconscients  (hypnotisme,  spiritisme,  etc.),  par  de  Sar^o 
(Riv,  sper,  freniat,,  XVI,  S.)  —  Les  signes  physiques  des  hallucinations, 
par  Fbré.  {flev,  de  méd,,  septembre.)  —  Des  hallucinations,  par 
E.  Mendbl.  (Berlin,  klin.  Woch,,  80  juin.)  —  Un  cas  de  mélancoUe  cata- 
leptiforme,  par  Sollier  et  Souques.  (Nouv,  iconog,  de  la  Salpéirièr^, 
n*  3»  p.  120.)  — r  La  psychopathie  sexuelle^  par  R.  von  KRArrr-EmNa. 
(5«  édition  revue,  Stuttgart,)  —  Résultats  psychiques  des  opérations  gyné- 
cologiques^ par  Stonb.  (Journal  of  Amer,  med,  Assoc,  80  août,  p.  805.) 

Ptomtlae.  ^  Les  ptomaîkies,  histoire  et  caraotères  chimiques,  par  Jagqub- 
iiART.  (Jùvrn,  de  méd,  Bruxelles,  fiO  septembre.)—  Sur  les  empoison* 
nements  atâmeataires,  microbes  et  ptomalnes,  par  Pnuif  et  LABrr.  (Fn-8*, 
't40p^..  Par/s.) 
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Puerpéral  (fitat).  —  L'infection  puei*pérale,  par  Gh^ntkicessb.  {Aroh,  de 
tocoL,  septembre.)  —  Recherches  bactériologiques  dans  qi^elques  cas 
d*infection  puerpérale,  par  Haushalter.  (Arch.  de  toçoL,  octobre.)  — 
Fièvres  puerpérales,  par  Mac  Oalvbt.  (jPhilad,  med.  Reporter,  II,  n"  8.)  — 
Cc^s   de   septicémie  puerpérale,  par  Wbbler.  (Nortwest.  Lancet,  u?  16.) 

.  —  Fièvre  des  accouchées,  hygiène  et  antisepsie,  par  Boxall.  {Traas.  obst, 
Soo.  London,  XXXII,  p.  S19  et  215.)  —  De  Tunité  pathogénique  des  diffé- 
reptes  formes  de  l'infection  puerpérale,  par  Ghambrblbnt.  {Joarn.  de  méd. 
Bordeaux,  5  octobre.)  —  Albuminurie  puerpérale,  par  Dbahofb.  {Journal 

.Amer,  med,  assoc,  27  septembre.)  —  Métrorragie  puerpérale,  tam- 
ponnements avec  la  gaze  iodoformée,  guérisou,  par  Fr.  Mbrkbl»  {Munch. 

.  med.  Wocb.,  n<^  30.)  —  Aphasie  et  hémiplégie  pendant  les  suites  de  cou- 
ches, guérison,  par  Rbmt.  (Revue  méd.  de  FEst,  n«  13,  p.  408.)  —  De 
Tintervention  dans  Tinfection  puerpérale  post  abortive,  par  Audebbrt. 
{Thèse  de  Bordeaux .) 

Pnrpnra.  —  Un  cas  de  morbus  maculosus  de  Werloff,  par  Zanbtti.  {AUi 
d.  Accad.  med.  Perugia,  II,  n*  1.)  —  Sur  le  purpura  à  streptocoques  au 

,  cours  (le  la  méningite  cérébro-spinale  streptococcienne,  trausmission  du 
purpura  de  la  mère  au  fœtus,  par  Hanot  et  Luzbt.  {Arch.  de  méd.  expér., 
II,  6.)  —  Un  cas  de  purpura  hémorragique  rhumatismal,  par  Prbntiss. 
{Med.  NewB,  23  août,  p.  191.)  —  Purpura  hémorragique,  par    Jackson, 

,  Èarlb,  jJaqobi,  etc.  (AT.   York  med.  Record.,  p.  712,  21  juin.)      • 


Rachig.  -M-  Productions  caudales  chez  Thomme,  par  0.  ScHiSFFBR.  {Mûncb. 
^  med.  Woch.,  5   août.)  —   De   la  scoliose  sciaiique,  par    Gussbnbaubr. 
{Prag.  med.  Wocb,,  n«  17.)  —  De  la  scoliose  typique,  par  Nônchkn.  (Cea^ 
/.  ortbop.    Cbir.,  n«  6.)  —  La  déviation  latérale  du  rachis  comme  signe 
de  mal  de  Pott,  par  Lovbtt.  {Boston  med.  Journ.,  9  octobre.)  —  Scoliose 
essentielle  des  adolescents,  par  Kirmisson.  {Rev.  d* ortbop.,  n®  5.)  —  Dé- 
termination de  la  force  musculaire  des  jeunes  filles,  ses  rapports  avec 
.  rétiologie,  le  pronostic  et  le  traitement  des  scolioses  latérales,  par  Scud- 
.dbr,  {Boston  med.  Journ.,  6  novembre.)  —  Sur  le  traitement  de  la  scoliose 
.habituelle  par  la  gymnastique  mécanique,  par  Landbr.  {Nordiskt  med. 
Arkivy  XXI,  n«  22.)  —  Traitement  de  la  scoliose,  par  Foroub.  {Montpel- 
lier méd.,   !•'  septembre.)  —  Goccygodynie,  résection   du   coccyx,   par 
^  GoLDTHWAiT.  {Bostou  med.  Journ.,  25  septembre.)  —  L'ostéite  tubercu- 
leuse de  l'articulation  atloïdo-occipitale  et  de  son  pourtour,  par  Ernst 
VON  Beromann.  {Leipzig.)  —   De  Tostéomyélite  de  la  colonne  vertébrale, 
par  TouRNADOUR.  {Tbèse  de  Paris,  12  novembre.)  —  Sur  un  cas  de  mal 
^de  Pott,  par  Duplat.  {Union  médicale,  12  juin.)  —  Un  cas  de  paraplégie 
' par  ankylose  vertébrale,  par  Gombbmalb.   {Gaz.  méd.,  Paris^  16  août  et 
Bull.  méd.  du  Nord,  n*  13.)  —  De  la  guérison  possible  et  définitive  du 
^mal  de  Pott,  par  ISiraud.  (Lyon  méd.,  14  septembre.)  —  Ghirurgie  rachi- 
.  dienne  du  mal  de  Pott,  par  Ghipault.  (Arcb.  gén.  de  méd.,  octobre.)  — 
.  Peut-on  se  dispenser  de  traiter  le  mal  de  Pott,  par  Gborob  Rtan.  {Trans. 
of  tbe  Amer,  ortbop.  Asaoc,  vol.  II,  p.  223.)  —  Paraplégie  guérie  parla 
trépanation,  par  Dergum.  (Americ.  neuroL  Asaoc,  4  juin.)  —Trépanation 
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da  canal  rachidiea  dans  les  paralysies  par  arthrites  vertébrales,  par 
Kraske.  {Berlin,  klin,  Wocb,,  p.  484,  26  mai.)  —  Un  cas  de  carcinose 
vertébrale,  par  G.  Guinon*  {Nouv.  Iconog.  de  la  Salpêtrière,  n»  2,  p»  73.) 

Rachitisme.  —  Les  années  1888-89  à  l'Institut  des  rachitiques  de  Milan,  par 
ZuFPi  et  Panzbri.  {Arch,  di  ortop,,  n«  4.)  — La  distribution  géographique 
et  rétiologie  du  rachitisme,  par  Palu.  {Praotitioner^  octobre.)  —  Un  cas 
de  rachitisme  généralisé  d'une  famille,  par  Gibert.  (Normandie  méd,, 
15  août.)  —  Un  cas  d'inflexion  bilatérale  du  col  du  fémur  d'origine  rachi- 
tique,  par  Rotter.  {Mûnch.  med,  Woch,,  n»  32.)  —  Un  cas  de  rachitisme 
intra-utérin,  par  J.  W.  Ballantynb.  {Ediab.  med.  Journ.^  p.  1111,  juin.) 

Rajfe.  —  Discussion  sur  la  rage.  {N,  York  Acad,  of  med.,  16  octobre.)  — 
Epizootie  de  rage,  400  daims  du  parc  d*Ickworth,  morts  de  rage,  par 
Adami.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  808,  octobre  1889.)  —  Statistique  de  Tlns- 

•  titut  Pasteur  de  Charkow  en  1889,  par  Wissokowicz.  (Ann.  Institut  Pas- 
teai\  ÏV,  n^  9.)  —  Résultats  statistiques  des  vaccinations  antirabiques  à 
l'Institut  de  Palerme,  par  L.  os  Blasi  et  Russo-Travali.  {Ri forma  medioa, 
20  mai.)  —  Sur  un  cas  atypique  de  rage  humaine,  par  Sgileffer.  {Ann. 
Institut  Pasteur,  IV,  n*  8.) 

Rate.  —  Sur  le  développement  de  la  rate  chez  les  poissons,  par  Laouessb. 
(Journ^  de  Fanât.,  n«  4.)  —  Du  souffle  splénique,  par  Leudet.  {Rev.  de 
méd.,  octobre.)  —  Rupture  mortelle  de  la  rate,  par  Darwin.  {Indien  med. 
Oaz.,  juin.)  —  Observation  de  splénectomie,  par  Fussell.  (Univ.  med., 
Magazine,  septembre.) 

Rectum.  —  Atrésie  diaphragmatique  du  rectum,  par  Cleveland.  (Obst.  Soc. 
Cincinnati,  13  mars.)  —  Les  conditions  qui  donnent  naissance  au  soi- 
disant  ballonnement  du  rectum,  par  Burohard.  (Lance t,  23  août.)  —  De 
Tantisepsie  rectale,  par  Baudouin.  (Progrès  médical,  30  août.)  —  Traite- 
tement  de  la  fistule  rectale  et  des  abcès  périrectaux,  par  P.  Sendler. 
(Deut.  med.  Woob.,  n^  iA,  p.  282.)  —  Traitement  du  prolapsus  complet 
du  rectuna,  par  Crïpps.  (Lancet,  11  octobre.)  —  Traitement  du  prolapsus 
du  rectum,  par  Roghard.  (France  méd.,  3  janvier.)  —  Rétrécissements  du 
rectum,  par  Tillaux.  (Gaz.  des  bôp.,  16  octobre.)  —  Laparo-colotomie 
pour  rétrécissement  du  rectum,  par  Briddon.  (N.  York  med.  Journ., 
20  septembre.)  —  Cancer  du  rectum,  par  Villettb.  (Bull.  méd.  du  Nord, 
n^  14,  p.  369.)  —  Le  cancer  du  rectum  et  son  extirpation,  par  Kblsey.  (N. 
York  med.  Journ.,  p.  477,  3  mai.)  —  Opération  en  deux  temps  des  can- 
cers haut  situés  du  rectum,  par  Rbhn.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  483, 
26  mai.)  — *  Extirpation  d*un  cancer  du  rectum,  par  Moulonoubt.  (Gax, 
bebd.  de  méd.^  12  juillet.)  —  Carcinome  du  rectum  opéré  par  la  méthode 
de  Kraske,  par  Poisson.  (Bull.  Soc.  de  cbir.,  XVI,  p.  397.)  — Delà  suture 
intestinale  dans  l'opération  du  cancer  du  rectum,  par  Perron.  (Gaz.  bebd. 
de  méd.,  Bordeaux,  20  juillet.)  —  De  la  colorectostomie,  par  Ullmamn.  (Ann. 
soc.  méd.,  Anvers,  juin.)  —  Colotomie  inguinale  gauche  pour  cancer  du 
rectum;  survie  de  6  mois^  par  Me  Faddbn.  (Journ.  of  Amer.  med.  Assoc, 
p.  136,  26  juillet.)  —  Extirpation  des  cancers  du  rectum  par  un  nouveau 
procédé,  par  Moulonoubt.  (Gaz.  méd.^  Picarcfid,  juillet.)  —  Extirpation  du 
rectum  par  la  voie  sacrée,  par  Sylvbstbr  Saxtorph.  (Mercredi  méd.f 
10  septembre). 

Réflexe.  —  Sur  la  localisation  du  réflexe  patellaire  dans  la  moelle,  par 
Samwa-Salaris.  (Ann.  di  freniat.,  II,  2.)  —  Contributions  nouvelles  à 
l'étude  des  réflexes,  par  Erbbn.  (Wiea.  med.  Woob.,  n*  21.)  —  Des 
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réflexes  ienéioeux,  par  Btsnbbho,  {B&rL  klin.  Woch.y  SO  juin.)  •—  Valeur 
du  réflexe  de  Westphal,  du  réflexe  pupiltaire^  aesociatiott  de  ces  signes 
et  nature  du  réflexe  patelUire^  psr  B(Msi.  (//  Manicomio,  VI,  1  et  2  ) 

Rein.  —  Reins  de  ramphioxus,  par  Bovsri.  {Miinch.  med.  Wocb.,  n^  26.)-** 
Ck>ntributioQ  à  la  physiologie  des  reins,  par  M.  Bial.  {Archiv  fUr  dw  §e^ 
sammte  Physiol.y  XL VII,  p.  116.)  —  Action  des  albumloates  sur  ractivitë 
du  rein  sain  et  malade  chez  Thomme  et  les  animaux,  par  Prior.  {Zeit.  /. 
klÎD.  Med,,  XVIII,  1  et  2.)  —  Contribution  à  l'étude  des  capsules  surré- 
nales, par  DucLOS.  {Bev.  gén,  de  clinique^  n<*  SO,  p.  478.)  —  Capsules  sur- 
rénales accessoires  dans  un  ganglion  semi-lunaire  et  au  milieu  du  plexus 
solaire,  par  Jaboulat.  {Lyon  méd,,  2  novembre.)  —  Du  rein  morbide  et 
de  son  traitement^  par  eL  Dbsnqs.  (France  méd,y  2ô  mars.)  —  Des  syinp» 
tomes  rénaux  dans  les  affeetiens  aiguës  intestinales,  de  la  formation  des 
cylindres  hyalins,  par  Kobmir.  (Wiener  klin.  Wocb*^  iO  juillet)  —  Lf*in- 
fluence  du  climat  des  États-Unis  sur  la  maladie  de  Bright,  par  Purdt, 
(iV.  Yerk  med,  Jaurn.^  4  octobre.)  —  Une  épidémie  de  mal  de  Bright  aigu, 
par  FisssmoBR.  (Gaz,  méd,^  Paris^  27  septembre.)  —  Contributions  expé- 
rimentales à  la  pathogénie  de  l'albuminurie  et  de  la  néphrite  brightiqnes, 
par  Sbmmola.  (Bull.  Acad,  de  méd.y  29  juillet.)  -^  Néphrite  par  aplasie 
artérielle,  par  Pillîet.  (Tribune  méd.,  21  août.)  —  Le  mal  de  Bright  et 
les  néphrites,  par  Lapfittb.  (Gax.  des  hôp.^  20  septembre.)  —  Sur  un  cas 
de  néphrite  aiguë  accompagnée  de  purpura,  par  Matignon.  {Gag.  bebd.  de 
méd.^  BordeauXf  i*'  juin.)  — -  Le  traitement  des  néphrites  chroniques  eu 
Allemagne,  par  Pligqub.  (Gbm,  dea  bôp.y  23  septembre.)  —  Traitement  du 
mal  de  Bright  chronique.  Discussion  du  9*  Congrès  de  médecine  interne. 
(Berlin,  klin.  Wocb.y  p.  522, 9  juin.)  —  Traitement  du  mal  de  Bright  chro- 
nique, par  Sbnator  et  Von  Zfbmssen.  (Ibid.,  2  juin.)  ^  Hein  tubercnloaXy 
par  Lbclxrg  et  Tournixr.  (Lye»  méd>,  9  novembre.)  «*-  Traitement  chi- 
rurgical de  la  tobereulose  rénale,,  par  Madxlukq*  (Berlin,  klin.  Woeh.^ 
p.  418,  &  mai.)  —  Hématurie  grava,  néphrectomie,  guërison,  par  Bnenmi. 
(N.  York  med.  Journ.^  16-  août.)  —  Calcul  du  rein,  nèphreetomie^  par 
Gerster.  (N.  York  anrff.  Sec*,  14  mai.)  —  Extirpation  d*un  calcul  de 
Turet^e  par  la  section  lombo-abdominale,  par  Halu  {Amerio.  Assoa,  of 
obêL,  1&  sept.)  —  Néphrectomie  lombaire  droite  pour  fistule  uretère- 
abdominale,  par  BxRTim.  (BulL  Aeûad.  med..  Borna,  XV>  n®  8.)  -«^  Plaie 
non  pénétrante  du  rein  droite  par  Buchaiun  Haiulto».  {Brit.  med.  Journ., 
p.  629,  septembre.)  -^  Le  traitement  diirurgical  du  rein  mobile.  Cinq 

.  néphrorraphies  avec  exeeUcAt  résultat,  par  Mac  Cosk.  {N.  York  med. 
Jouru.,  p.  281,  15  mars.)  -«•  Un  cas  de  néphrorraphie,  par  Kbkn.  {Jotû-n. 
Amerio.  med.  Assoe.,  1**  novembre.)  -^  De  la  fixation  des  reins  m<Àila8, 

.  par  MiKULiGZ.  (Zeit.  f.  Geburts^  XIX,  2«)  -^  Kystes  paranéphriques,  par 
Abbs.  (N.  York  med.  Joura.,  9  août.)  -*  De  ràydrooéphrase,  par  Tn- 
RiixoN.  {Bull,  méd,,  29  actobrc.)  *^  Pyo  et  hydroaéphrosas,  par  Braun. 
{Arch,  /.  kiin.  Chir.,  XL,  4.)  -»  Kyste  du  rein,  guéri  par  une  simpla  as- 
pira tiai^  par  Cabot,  {éourn.  of  ouiam.  dis.^  septembre.)  -—  Du  traitaKtnt 
chirurgical  de  rbyAronéphroae,  par  Jbannkl.  (Gaz.  bebd.  de  méd.,  12  juil- 
let.) —  Pyélooéphrite  suppurée  avec  phénomènes  de  eystite  doulonrause 
rebelle.  Néphrectomie  sous^apsulaire^  guérison,  par  MoNon.  {Bull. 
Soe.  4e  oàir.,  XVI,  p.  2Û8.)  —  Un  cas  de  néphrotoskia  pour  hy^ropyo- 
néphrose,  par  W.  Lono.  {laterm.  4m»n.  of  mtrgery,  p,  lOd,  mai.)  *^  Sept 
opérations  de  néphrotomie,  néphrectomie,  par  Hamu^ton.  (A^  York  med. 
Journ.,  16  août.)  —  Myosarcome  striocellulaire  du  bassinet,  par  Gœbkl. 
(ln-8*  Tabingue.)  —  Sarcome  prirniCif  du  rein,  par  H.  Rbbbr.  (Mf&a^k. 
med.  Wocb.y  n»  17.)  —  De  la  néphreetomie  pour  les  tumeurs  eu  poIb»  par 
QuiÊNu.  (BulP.  Soc.  de  cMr.,  XYI,  p.  9S4.>  —  GareiB«me  coi^oMlil  du 
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rein,  suite  de  pyëlo-néphrito  supputée,  Ganoer  généralisé,  par  FcnnARO. 
(Giora,  int.  d,  se,  med,,  n*  1.)  —  Cancer  du  rein  droit.  Néphrectomie 
lombaire,  guérison,  par  Villeneuve.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  XVI,  p.  2Î1.) 
Épithélioma  volumineux:  du  rein  gauche.  Ablation  par  la  voie  abdominale, 
guérison  complète  depuis  28  mois,  par  Terrillon.  (Ibid.^  XVI,  p.  481.)  — 
Lithiase  rénale,  eakuls  des  reias^  eoncréiionA  rénales,  par  PsuERBRiMeim. 
{Deat.  med.  Woch.,  n»  7,  p.  128.) 

Résection.  —  De  la  résection  costale,  par  DhomA.  {Thèse  de  Bordeaux.)  — 
Résection  du  conde,  par  LÂOUArrE.  (Lyon  mêd.^  p.  619,  31  août.)  —  Des 

.  résultats  définitifs  de  la  résection  du  coude  dans  les  cas  d'ankylose,  par 
GoiiN.  (Thèse  de  Ljùn.)  —  Résection  du  poignet,  par  HofFttANN.  (Munich. 

*  med.  Woch.^  29  juillet.)  —  Résection  de  la  hanche,  par  Reoinald  Sayrb. 
{Trans.  oC  tbe  Amer,  orthop.  Assoc,  vol.  II,  p.  152.)  —  Sept  cas  de  ré- 
section de  la  hanche,  lavages  à  Teau  chaude,  réunion  primitive  dans  6  cas, 
par  Barkbr.  (Roy.  med.  and  chir.  Soc,  28  octobre.)  —  Des  résections  de 
la  hanche  dans  Tarthrite  déformante,  par  Cornils.  (Inaug.  dis.,  léna.)  — 
Traitement  des  pseudarthroses  du  tibia,  avec  grande  perte  de  substance, 
par  la  résection  du  péroné,  par  Plettner.  (Deut.  med.  Woch.,  n?  13, 
p.  261.)  —  Nouveau  procédé  d'incision  pour  la  résection  du  tarse,  par 
Obalinski.  (Cent.  f.  Chir.,  25  octobr<*.)  —  De  la  résection  tibio-tarsienne 
par  ablation  préalable  de  Tastragale  dans  les  ostéo-arthritesdu  cou-de-pied 
et  du  traitement  consécutif  le  plus  propre  à  assurer  le  succès  de  cette 
opération,  par  Vallas.  (Rev.  de  chir.^  août.)  —  Un  37«  procédé  de  résec 
tion  du  couHle*pied,  par  LéAuenstbin.  (Berlin,  klin.  Woeh.,  p.  459, 19  mai.) 
^  Des  résections  atypiques  du  pied,  par  Islkr.  (Deut.  Zeit  Chir.^  XXXI, 
det4.) 

Respiration.  —  Le  rythme  de  la  respiration,  par  Richbt.  (Rev.  sciendf.y 
13  septembre.)  —  Les  différences  entre  les  mouvements  respiratoires  de 
Thomme  et  de  la  femme,  par  Smith.  (Brit.  med.  Journ.f  11  octobre.)  — 
Les  facteurs  du  rythme  respiratoire  et  la  régulation  de  la  respiration,  par 
CowL.  (N.  York  med.  Joarn.,  6  septembre.)  —  La  respiration  dans  la 
station,  par  Hinsdalb.  (N".  York  med.  Journ.y  p.  292,  15  mars.)  —  Phéno- 
mènes chimiques  de  la  respiration,  che2  le  cheval,  pendant  le  repos  et 
pendant  Tactivité,  par  F.  Smith.  (Jonrn.  ofPhysiol.y\o\.  XI,  p.  65.)  —  La 
réglementation  spontanée  de  la  respiration,  par  Meltzer.  (N.  York  med. 
Journ.^  p.  60,  18  janvier.) —  La  respiration  artificielle,  théorie  et  pratique, 
par  RiGHARDSON.  (Wood's  med.  and  surg.  monog.y  octobre.) 

Rètiiie.  —  Étude  histologique  sur  la  rétine,  par  Kuhnt.  (Jenaisch.  Zeit.  f. 
Wiss.,  XXIV,  p,  m.)  —  Sur  un  oas  de  gliome  de  la  rétine,  par  Widmark. 
(Nordiskt  med.  Arkiv,  XXI,  n«  25.)  —  Du  gliome  de  la  rétiu",  par  La- 
orange.  (Bull.  Soc.  de  chir. y  XVI,  p.  267.) 

Rhnmatisme.  — -  Recherches  microbiologiques  sur  le  rhumatisme  articulaire, 
par  Bordas.  (La  Médecine  moderne,  21  mai.)  --  Différenciation  dans  les 
affections  rhumatismales,  par  Huoh  LAifE.  (Laneet,  25  octobre.)  —  Rhu- 
matisme des  membres  inférieurs,  guérison  par  le  cuivre  et  le  sine,  par 
MoRicouRT.  (France  méd.,  25  juillet.) —  Les  troubles  trophiques  des  exlré- 

.  mités  dans  le  rhumatisme  chronique,  par  I^ngbreaux.  (Union  médicale ^ 
3  juin.)  —  Rhumatisme  et  goutte,  par  Satterlee.  (Détroit,  83  p.)  —  Nodo- 
sités rhumatismales  soùs-*cutanées,  par  Edwards.  (Univers,  med.  Mega- 
Mine,  II,  p.  190.)  —  Nodules  rhumatismaux  périostiques,  par  Coutts. 
(Lancet,  25  octobre.)  —  Traitement  du   rhumatisme  et  de  la  goutte  par 

^   l'éleotricité,  le  nlassage  et  Teau,  par  Gboro  HnBNSRrAxmr.  (Wiesbad^n.)  — 
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Action  de  la  pilocarpine  dans  le  rhamaiisme  articulaire  chronique,  par 
HocHHALT.  {Pester  med.  cbir.  Presse^  n«  22.) 

Roséole.  —  De  la  roséole  épidémique,  par  Johannes  Sbitz.  {Corresp.  BlètU 
fur  scbw,  jErzte,  15  juin.) 

Rouget.  —  I^  rouget  du  porc,  son  traitement,  vaccination  pastorienne,  par 
Revel.  (In-i2,  64  p.,  Rodez.) 

Rougeole.  —  Coexistence  de  rougeole  et  scarlatine,  par  Moorb.  {Brit  med, 
Journ.,  8  novembre.)  —  Épidémie  de  rougeole  et  rubéole,  par  Gastak. 
{Montpellier  inéd,,  16  août.)  —  Complications  oculaires  de  la  rougeole, 
par  Deschamps.  (Dairphiné  méd,,  1"  juillet.)  —  Prophylaxie  de  la  rougeole. 
Licenciement  des  écoles,  par  Blanquinque.  {Union  méd.  Nord- Est ^  n«6, 
p.  203.)  —  Myosiles  rubéoliqnes,  par  Gaucher  et  Mariage.  {Soc.  méd.  des 
hôp.y  18  juin.)  —  Traitement  de  la  rougeole  maligne  par  les  bains  froids, 
par  Dieulafot.  {Ibid,^  9  mai.)  —  Nouveaux  cas  de  rougeole  maligne 
traitée  par  les  bains  froids,  par  Dieulafot.  {Ibid.^  20  juin.) 


Salive.  —  Physiologie  de  la  sécrétion  salivaire.  Effets  des  nerfs  crânieos 
sur  la  salive  dite  sympathique,parT.-N.LANOLBT.(r/re  Journal  of  pbysiologj^ 
vol.  X,  p.  291.)  —  CoQtribution  à  Thistoire  des  calculs  du  canal  de  Stéoon, 
par  Brûlant.  {BalL  méd,  da  Nord,  nM2,  p.  800.)  —  Ptyolithe  dans  le  con- 
duit de  Wharton,  par  Rourbr.  {Wiener  klin.  Woch.,  n«  2.)  —  Enchon- 
drome  de  la  glande  sous-maxillaire,  par  Lanb.  {London  clin.  Soc,  24  oe- 
tobre.) 

Sang.  —  Méthode  pour  prendre  du  sang  chez  Thomme,  par  Scheurlbr. 
(Cent,  /.  Bakter,,  VllI,  9.)  —  Nouvelle  théorie  chimique  de  la  coagula- 
tion du  sang,  par  Arthus  et  PAoàs.  {Arcb,  depbys.^  n*4.) —  Des  fermente 
saccharifiants  et  glycolitiques  du  sang,  par  Lapine.  {Lyon  méd.,^  octobre.) 

—  Sur  le  sucre  dans  le  sang,  par  Barral.  {Tbèse  de  Lyon.)  —  Sur  le  do- 
sage du  sucre  du  sang,  par  Barral.  {Lyon  méd.,  p.  15,  1  septembre.)  — 
De  quelques  conditions  de  la  cristallisation  de  Thémine,  par  Tamassu. 
{Hiv,  sper.  di  freniat,,  XVI,  8.)  —  De  la  teneur  en  hémoglobine  du  sang 
dans  les  affections  chirurgicales  et  de  la  reformation  du  sang  après  lee 
hémorragies,  par  Mikulicz.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  459,  19  mal.) — 
Production  des  cristaux  d*hémine  dans  le  sang  en  putréfaction,  par  Mor- 
TALTi.  {Sperimentale^  juillet.)  —  L'hémoglobine  se  trouve-t-olle  dana  le 
sang  à  rétat  de  substance  homogène  ?  par  Bohr.  {Acad.  des  se,  28  juil- 
let.) —  Sur  les  combinaisons  de  Thémoglobine  avec  Tacide  carbonique  et 
avec  un  mélange  d'acide  carbonique  et  d'oxygène,  par  Bohr.  (Ibid,i 
4  août.)  —  L'hémoglobine,  chez  la  femme  gravide,  la  parturiente,  l'ac- 
couchée, et  chez  le  nouveau-né,  étudiée  avec  l'hémomètre  de  von  Flesdil, 
par  R.  PiNZANi.  {Balletino  délie  soienze  mediche  di  Bologna,  XXII,  p.  !•) 

—  Étude  de  la  parasitologie  du  sang,  par  GABRrrcmwsKT.  {Ann.  last. 
Pastear,  IV,  7.)  —  Sur  Tactiou  microlsicide  du  sang  dans  divers  états  de 
Torganisme,  par  Roviohi.  {Accad.  med.  di  Roma,  XVI,  vol.  V.)  —  Ac- 
tion modificatrice  du  sérum  sanguin  sur  les  globules  rouges,  par  Mara- 
GLLàNO  et  Gastellino.  {Ri forma  medica,  19  juin.) —  Sur  les  conditionf 
pathologiques  expérimentales  qui  modifient  Tactivité  microbicide  du  saAg» 
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par  A.  BoNOURK.  {Ibid,^  !«' juillet.)  —  Recherches  sur  quelquee  taches  dé 
sang  humain  remontant  à  15  et  20  ans,  par  U.  Mussi.    (Ibid,^  SS  août.) 

—  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  sang,  par  Jaksch.  {Prag. 
med.  Woch,y  30  Juillet.) —  De  Texamen  du  sang  au  point  de  vue  du 
diagnostic  des  maladies  aiguës,  par  Oriou.  (Arch.  de  méd,  mi  lit,,  ocr 
tobre.)  —  Le  sang  et  les  yaissoaux  à  Vétat  de  santé  et  de  maladie,  par 
Weslbt  Mills.  (N.  York  med,  Joarn.,  iS  seplembre.)  —  Observations 
cliniques  de  leuoocytose  de  digestion,  par  Mubller.  (P rager  med,  Wocb:^ 
n*  47.)  —  Recherches  expérimentales  sur  les  leucocytes  du  sang;  tempé- 
ratures extrêmes  supportées  par  les  leucocytes,  par  Maurrl.  (In-8<^, 
59  pages,  Paris.)  —  Contribution  à  Tétude  du  sang  leucémique,  recherches 
morphologiques  sur  les  globules  blancs  et  particulièrement  sur  la  subs- 
tance chromatique  de  leurs  noyaux,  par  Roux.   {Province  méd,^  17  mai.) 

—  Contribution  A  Tétude  de  rhématinurie  du  bœuf,  par  G.  Mangà 
et  Perronccto.  {Aanali  della  R,  Accad.  d^agricultùra  di  Torino^  vol. 
XXXU.)  —  Du  traitement  de  la  fièvre  et  de  Talcalinité  du  sang,  par  Klem- 
PBRER  et  Kraus.  {Berlin,  klin,  Woch,,  p.  522^  9  juin.) 

Sarcome.  —  Sur  la  résistance  des  parois  veineuses  à  l'invasion  des  sar- 
comes, par  d*URso.  {Giorn.  Assoo,  d.  natur.  NapleSy  I,  p.  41.) — .Sarcome 
à  petites  cellules  de  Tavant-bras  droit,  généralisation  aux  ganglions  axil- 
laires,  à  la  plèvre  et  au  poumon  du  môme  côté,  par  Dbrville  et  Gubr- 
MONPRBZ.  (Journ,  se,  méd,  Lille^  10  octobre.)  —  Sarcome  du  péroné,  am- 
putation de  cuisse,  tumeur  récidivée  dans  la  moelle  ;  mort,  par  Jallano* 
{Lancetf  23  août.) 

Satnmisme.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  troubles  nerveux  du  sa- 
turnisme chronique  et  sur  les  causes  déterminantes  de  leur  apparition, 
par  Combemalb  et  François.  {Acad,  des  se,  4  août  et  Bull.  méd.  Nord^ 
n*  15.)  —  Discussion  sur  Tempoisonuement  plombique  par  les  eaux  pota- 
bles. {Brii,  med,  Assoo.;  Brit,  med,  Journ, ^  30  août.)  —  De  Téxcrétion 
de  Tazote  urinaire  dans  la  colique  saturnine,  par  Combemalb  et  Surmont: 
{Soc.  de  biol,,  26  juillet  et  .Bu77.  méd*  du  Nord^  iV*  15.) —  Empoisonnement 
saturnin  mortel  avec  ataxie  comme  principal  symptôme,  par  Walton, 
{Boston  med.  Journ.,  30  octobre.)  —  Les  paralysies  saturnines,  par  Lyon. 
(Gaz,  des  hôp,^  18  octobre.) 

Scarlatine.  —  Histoire  naturelle  de  la  scarlatine,  par  Grbsswell.  {Thèse 
d'Oxford^)  —  La  scarlatine  et  la  fièvre  typhoïde,  par  Talamon.  {La  médO'^ 
ciae  moderne^  2  octobre.)  —  Scarlatine  apyrétique,  par  Wertheimber. 
{Mûncb,  med.  Wocb,,  n«  26.)  —  Sur  la  scarlatine  apyrétique,  par  BiETZ. 
(//>/(/.,  n*  28.)  —  Sclérose  du  rein  d'origine  scarlatineuse  chez  une  fille  de 
14  ans,  par  Hanoford.  (Brit,  med.  J,y  24  mai.)  —  De  la  néphrite  scarla- 
tineuse, par  Barth.  {Union  médicale,  29  juillet.)  —  Bégayement  avec  mou- 
vements associés  surveau  à  la  suite  de  la  Fcarlatine  chez  un  garçon  de 
8  ans,  par  H.  Gutzmann.  (Berlin,  klin,  Wocb.y  p.  482,  26  mai.) —  Le 
sulfate  de  soude  dans  le  traitement  de  la  scarlatine,  par  Elder.  (N.  York 
med,  Journ,,  p.  346,29  mars.) 

Sclèrodermle.  —  Étiologie  de  la  sclérodermie,  par  Eichhoff.  {Arch,  f,  Der- 
mat,,  XXll,  6.)  —  Un  cas  de  sclérodermie,  par  Rabl.  {Soc,  des  méd,  de 
Vienne,  25  avril.)  —  Endartérite  de  Pareade  palmaire  dans  un  cas  de  sclé- 
rodermie avec  asphyxie  locale  des  extrémités,  par  Arnozan.  (Congrès*  de 
Dermatologie^  Paris.) 

Scrofald.  —  La  scrofule  chez  les  Indiens  sioux,  origine  et  nature,  par  Gra- 
HAM.  {Amerio,  practit,  and  News.  IX,  p.  1.) 
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Bepttcémû.  —  Septicémie  «poataiàée,  par  Jacgovo.  (SemaÎMie  méd.,  20  to&t.) 
Ijft  septicémie  spontanée  des  lapins,  par  ëbbrth  et  Mândrt.   {ForUeb, 

.  der  Med,,  if  14,  p.  547.)  —  Suppuration  et  maladies  eeptiques,  par  Ghrtni. 
(Wood*a  med.  and  surg^  moaog.y  oetobre.) 

Sexe.  —  La  production  ct*un  sexe  à  volonté  chez  Thomme  et  les  anhnaax 
domestiques,  par  Heinrich  Jànke.  (Stuttgart,) 

SifBiiieil.  —  Troubles  dn  sommeit,  ÛMomnie,  par  Folsom.  (Bostoa  med, 
journ,^  S  juillet.)  —  Influence  da  sooiuttetl  èur  les  échanges  intra-orga- 
BtqueSy  par  Li«m.  {AUg,  Zeit,  f.  Psych.y  XLVI,  p.  286.)  —  Des  troubles 
du  sommeil,  par  Wsir^-Mcttchbll.  {Americ.  J,  of  tbe  med,  ac^  août, 
p,  109.) 

Spina  biflda.  —  ï)u  spina  bîûda  de  la  région  lombo-sacrëe  avec  poche  hf- 
dro-rachidienne  externe,  par  Toussaint.  (Thèse  de  Lille,)  —  Un  cas  de 
spina  bifide  guéri,  par  l'excision  du  sac,  par  Ciuti.  (Sperimentêlt^ 
juillet.) 

Strabisme.  —  Méthode  pour  déterminer  le  strabisme  latent,  par  Gradli. 
(Congrès  de  Berlin,  Bev,  d'opbt,,  n*>  8.)  —  Théorie  du  strabisme  fondée 
sur  des  recherchée  anatomo-palholOgique.s,  par  Sghnellrr.  (Ibiâ.)  — 
Récents  travaux  sur  le  strabisme,  par  Friedenwald.  (N,  York  med.  Joutû., 
16  août.)  —  Antagoniéme  des  champs  visuels  dans  le  traitement  du  stra- 
bisme, par  G.  Retmond.  (//  policlinico,  n<>  1,  p.  2.) — Torticolis  fonctionnel 
à  la  suite  de  strabisme  convergent,  par  Morosow.  (Wratch^  n*  3S.)  — 
Nouveau  procédé  opératoire  du  strabisme  par  avancement  musculaire,  par 
MoTAis.  (BulL  acmi,  de  méd.^  9  septembre.) 

Sucre. —  Sur  le  ferment  glycolitique,  par  Lépine.  (Lyon  méd,^^  novembre.) 
'    —  La  présence  du  sucre  dans  les  épanchements  pathologiques,  par  Rak- 
soM.  (Practitioner^  octobre.) 

Snetto. —  Trois  cas  de  suette  miliaire,  par  Gomandoli.  (Sperimentile, 
juillet.) 

Sueur. —  Ladiaphorèse  dans  les  maladies  infectieuses  fébriles,  par Quewolo 
et  Penny.  (Riv,  clin,  arch,  ital,  di  clin,  med.,  XXIX,  8.) 

Suppuration.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  suppuration,  par  Albert  Do- 
BLER.  (Bâle.)  —  De  la  suppuration  aseptique  chez  le  lapin,  par  LsiiiàRE. 
(Journ.  se,  méd,  Lille,  ^3  mai.)  —  Maladie  pyocyanique  chez  l'homme,  par 
Charrin.  (Soc.  de  bioL,  26  juillet.) 

Surdi-mutité.  —  La  surdi-mutité,  ses  causes  et  sa  prophylaxie,  par  A. 
Sghwendt.  (Bâle.)  —  La  surdité  congénitale;  contribution  à  rétiologieet 
à  la  pathogénie  de  la  surdi-mutité,  par  Holzbr  Mtoind.  (Berlin,) 

Syphilis.  —  La  syphilis  de  J*  Hutchinson,  traduction  allemande,  par  A. 
Kollmann.  (Leipzig,)  —  Recherches  sur  les  maladies  vénériennes  à  Paris 
dans  leurs  rapports  avec  la  prostitution  clandestine  et  la  prostitution  ré- 
glementaire de  1878  à  1887,  par  Commbnoe.  (In-8%  Paris.)  —  Sur  la  rareté 

.  des  maladies  vénériennes  dans  la  population  ouvrière  de  Paris,  par  Fuux. 
(Gas  des  bôp.,  18  septembre.)  —  Nouveaux  règlements  sur  la  prostitution 

.  et  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  (Giorn.  délia  c.  Soc.  ital,  cPigiene^  1888, 
QOfl  11  et  12.)  —  Influence  dystrophique  de  Therédo-syphilis,  par  FouasuR 
(Médecine  moderne,  17  juillet.)  —  Recherches  sur  le  nombre  des  globales 
sanguins  et  sur  la  quantité  d'hémoglobine  qu^ils  contiennent  dans  la  sy- 
philis, par  Hjblmiian.  (Finska  làkar.  handlingar,  XXXII,  8.)  —  Topogra- 
phie du  chancre  syphilitique,  par  Po«ai-Ko8Chiti.(153  pages,  Charkiow.) 
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—  Contagion  syphilitique  extra-génitale  (nez,  mamelle,  hypogastre,  men- 
ton, lèvre  inférieure),  par  Gooper.  {Lancet^  25  octobre.)  —  Chancre  sy- 
philitique chez  un  verrier,  par  Villard.  {Lyon  méd.^  12  octobre.)  —  De  la 
trace  indélébile  du  chancre  syphilitique,  par  Monin.  (Thèse  de  Lille,)  — 
Des  accidents  post  mortem  du  chancre  infectant,  par  Pughb.  {Thèse  de 
Lille,)  —  Syphilis  secondaires  anormales  et  graves,  par  Mauriac.  (Mer^ 
credi  méd.,  16  juillet.)  — Étude  histologique  des  gommes  syphilitiques  et 
des  lésions  tertiaires  en  général,  par  Marfan  et  Toupet.  (Add,  de  dermat.^ 
I,  n^  8  et  9.)  —  De  la  syphilis  en  général  et  de  la  tertiaire  en  particulier 
au  point  de  vue  bactériologique,  par  Tommasoli.  (Giorn.  ital,  d.  mal,  vea,, 
XXV,  3.)  —  Début,  durée  et  traitement  de  la  syphilis,  par  Lbloir.  {Mo- 
DBls,  f,  prakt.  Dermat,^  XI,  6.)  —  Chancres  syphilitiques  des  lèvres,  des 
gencives,  de  la  langue,  du  voile  et  des  amygdales  (13  cas),  par  Pavloff. 
(Mediz,  Obosrenie^  n^  1.)  —  Manifestations  nasales  et  pharyngées  de  la  sy- 
philis, par  Carpenter.  {Americ,  rhinoL  Assoc,^  1  octobre.)  —  Les  manifes- 
tations linguales  de  la  syphilis,   par  Fournxbr.  (Union  médicale,  16  mai.) 

—  Chancre  syphilitique  du  nez,  par  Pavloff.  (Mediz,  Obosrenie^  n®  1.)  — 
Syphilis  des  voies  cériennes  supérieures,  par  Sghrœtter.  (10*  congrès  de 
Berlin  et  Mercredi  méd.,  22  octobre.)  —  Gomme  du  poumon,  par  Rol- 
LESTON.  (London  patb,  Soc.^  4  novembre.)  —  De  la  syphilose  pulmonaire 
compliquée  d*adénopathie  trachéo-bronchique,  par  Forget.  (Thèse  de  Bar- 
deaux.)  — Syphilis  de  la  face  et  du  cou  ayant  simulé  le  lupus,  par  Unna. 
(Mûachener  med.  WbcA.,  n<»  11.) —  Syphilis  spinale,  par  Finley.  (dana- 
dian  med.  Assoc,  9  septembre.)  —  Sur  deux  cas  de  syphilis  du  mésocé- 
phale  à  localisations  spéciales,  par  Colle  ville.  (Gaz,hebd.  de  méd,,  20  sQiy- 
lembre.)  —  Neuro-syphilides  et  neuro-léprides.  par  Unna.  (Congrès 
international  de  DermaLy  Paris,  1889.)  —  Deux  cas  de  pseudo-paralysie 
syphilitique  (maladie  de  Parrot)  suivis  de  guérison,  par  Combt.  (France 
médicale^  27  juin.)  —  Trois  cas  de  syphilis  cérébrale  déterminant  des  af- 
fections mentales,  par  C.  Hay.  (Med,  News,,  4  octobre.) —  De  la  signifi- 
cation pratique  des  paralysies  syphilitiques,  par  Thomsen.  (AUg,  Zeit.  /. 
Psycb^y  XLVI,  5.)  —  Troubles  urinaires  prémonitoires  des  myélites  sy- 
philitiques, par  SÉNicHAL.  (Thèse  de  Lille,)  —  Diagnostic  rapide  et  trai- 
tement de  la  syphilis  cérébrale,  par  Corning.  (N,  York  med.  Joarn,^  p.  312, 
22  mars.)  —  De  la  syphilis  de  la  peau,  par  Kaposi.  (Wien,   med,  Biâtter, 

9  octobre.) —  Un  cas  de  panaris  syphilitique,  par  Kollmann.  (Miinch. 
med.  Woch.y  n»  28.)  —  Étude  de  la  phlébite  syphilitique,  par  Breda. 
(Rev.  yen,  di  se,  med,,  XI.)  —  Sept  cas  de  syphilis  articulaire  tertiaire, 
par  Hjelmman.  (Finska  lakar,  handlingai',,  XXXII,  n»  9.)  —  Polyurie  sy- 
philitique, par  liEGORCHé  etTALAMON.  (Médecine  moderne,  26  juin.)  —  Re- 
cherches histologiques  sur  la  syphilis  intestinale,  par  Sorrentino.  {Ri- 
for  ma  medica,  27  juin.) —  Chancre  syphilitique  du  col,  par  Galliard. 
(France  médicale,  11  avril.)  —  Fièvre  syphilitique  et  suite  de  couches,  par 
Leblomd.  (Bull,  méd,,  14  septembre.)  —  Sur  un  cas  de  syphilide  gom- 
meuse  ressemblant  au  cancer  de  la  verge,  par  A.  Cugga.  (Biforma  medica, 

10  juin.) —  De  la  valeur  des  méthodes  préventives  dans  le  traitement  de 
la  syphilis,  par  Watraszbwski.  (Mercredi  méd,,  15  octobre.)  —  Quelques 
observutions  contre  le  traitement  hàtif  de  la  syphilis,  par  During.  (Gaz, 
méd,  d* Orient,  n«  12.)  —  Excision  du  chancre  dur  et  chancres  durs  mul- 
tiples, par  Arnozan.  (Journ.  de  méd,  de  Bordeaux,  6  octobre.)  —  De 
Texcision  du  chancre  dans  le  traitement  abortif  de  la  syphilis,  par  Leloir. 
(Giorn,  ital.  d,  mal.  ven,,  XXV,  3  et  Monats.  f,  prakt,  Dermat,,  XI,  6.) 

—  Traitement  du  chancre,  du  bubon  et  de  la  blennorragie  par  la  pyocta- 
nine,  par  Lindstrôm.  (Wratch,  n*  37.)  —  Résultats  du  traitement  de  ïn 
syphilis  aux  eaux  de  Tôlz-Krankenheit  (Bavière),  par  Georg  LETZBi4.(roy^.) 

—  Recherche  du  chrome  dans  Turine,  dans  le   traitement  de  la  syphilis 
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par  les  eaux  chromées,  par  Guentz.  (Therap.  Monats.j  mai.)  —  Influence 
des  bains  salés  sur  Télimination  du  chrome  par  l'urine  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  par  les  eaux  chromées,  par  Gubntz.  {Ibid.,  octobre.)  —Du 
traitement  de  la  syphilis  par  le  peptonate  de  mercure,  par  Hubflbr.  (Ibid.^ 
septembre.)  —  Injections  d*oxycyanure  de  mercure  dans  la  syphilis,  par 
BoBK.  (Ibid,^  juillet.)  —  Traitement  de  la  syphilis  sur  le  suocinimide  mer- 
curiel,  par  Vollekt.  (Ibid.,  novembre.)  —  Injection  de  cyanure  de  me^ 
cure  dans  la  syphilis,  par  Boer.  {Ibid,^  n»  7.)  —  Traitement  de  la  syphilis 
par  les  injections  d'hydrargyre  succinimidique,  par  Selenew.  {Sl'Petersb, 
med.  Woch  ,  n*  36.)  —  Syphilis  observée  à  Constantinople  ;  effets  des  dif- 
férentes préparations  hydrargyriques  administrées  par  la  méthode  hypoder- 
mique, par  Houlky-Bey.  {Congrès  international  de  Dermatologie^  Paris, 
1889.)  —  Des  indications  spéciales  des  applications  du  mercure  dans  le 
traitement  de  la  syphili,8par  Lang.  (Cent.  f.  Tberap,^  septembre.)  —  De 
l'emploi  du  bromure  de  potassium  dans  certaines  manifestations  syphili- 
tiques, par  AuGAGNEUR.  (Province  méd.,  19  juillet.) 


Tœnia.  —  A  propos  d'une  observation  de  taenia  inerme,  par  Combbmalb.  (Bnli 
méd.  du  Nord,  n*»  17,  p.  451.) 

Teigne.  —  Les  teignes,  la  teigne  faveuse,  par  Quinquauo.  (Gaz.  des  bôp,^ 
18  septembre  et  Union  méd.,  10  juillet.)  —  Note  sur  la  fréquence  relative 
des  teignes  en  Meurthe-et-Moselle,  diaprés  les  statistiques  de  la  Maison 
départementale  de  secours,  par  Simon.  (Revue  méd.  de  PEst,  n®  16,  p.  498. 

—  Action  des  médicaments  sur  les  cultures  de  favus  et  tricophyton,  par 
ScuwENOERs.  (Monats.  f,  prakt.  Dermat.,  XI,  4.)  —  Pathologie  et  traite- 
ment du  sycosis,  par  J.  Shobuakbr.  (Journ.  of  Amer.  med.  Assoc.f 
p.  177,  2  août.)  —  De  la  pelade,  par  Quinquaud.  (Semaine  méd.,  17  août.) 

—  Sur  une  pseudo-pelade  de  nature  microbienne,  par  Vaillard  et  Ym- 
CENT.  (Ann.  Inst.  Pasteur,  IV,  7.)  —  Étude  sur  Talopécie  névrotique,  ptr 
AsKANAZY.  (Arcb.  f.  Dermat.,  XXII,  4  et  5.) 

Température.  —  Régulateur  électro-automatique  de  température,  par  Rbmt 
Saint-Loup.  (Soc.  de  bioL,  26  juillet.)  —  Nouvelles  recherches  de  calori- 
métrie  animale,  par  d'Arsonval.  (Arch.  de  phys.,  n?  A.)  —  Les  pyrexies 
des  fièvres  spécifiques  avec  Tétude  des  oscillations  quotidiennes  de  la 
température,  par  Chalmers.  (Glasgow  med.  éourn.,  juillet.)  —  L'abais- 
sement de  la  température  (hydrothérapie)  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
Bradfute.  (N.  York  med.  Journ.,  p.  268,  8  mars.) 

Tendon.  —  De  la  tuberculose  primitive  des  gaines  tendineuses,  par  Garrk. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  p.  483,  26  mai.)  —  Ténorraphie,  par  Euot.  (N.  York 
med.  Journ.y  26  juillet.)  —  De  Thygroma  à  grains  riziformes  des  gaines 
tendineuses,  par  Goldmann.  (Beit.  zur  path.  Anat.  Ziegler,  VII.  —  Dé- 
monstration théorique  et  pratique  du  rôle  du  tendon  d'Achille  dans  la  sus- 
tentation du  corps  humain,  par  W.  Wirt.  (New^York  medic.  Records, 
28  juin.)  —  Nouveau  procédé  de  suture  tendineuse,  par  Gangolphe.  (Z'/on 
méd.,  p.  445,  27  juillet.) 

Testicule.  —  Sur  la  structure  du  spermatozoïde  de  l'homme,  par  Dowdes- 
wEi.L.  (Ann,  de  jn /cro^.,  octobre.)  —  Les  injections  hypodermiques  de  suc 
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testiculaire  de  mammifères  dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  par 
Ventra  et  Fronda.  (Il  manicomio,  VI,  1  et  2.)  —  Action  des  injections 
sous-cutanées  de  suc  testiculaire,  parHAUSNKR.  (Wratch^  n®  29.)  —  Plu- 
sieurs cas  d'emploi  du  suc  testiculaire  contre  diverses  maladies,  par 
GoizET,  (Soc.  de  bioL^  8  novembre.)  —  Les  injections  du  suc  testiculaire 
dans  la  débilité  mentale,  par  Marro  et  Livano.  (Arcb.  di  psicbiat.,  XI, 
î.)  —  Sur  l'action  du  liquide  testiculaire,  résaltat  négatif  sur  un  bélier, 
Thierry.  (Soc.  de  bioL,  44  octobre.) —  Sur  les  hydrooèles  doubles,  par 
Buisson.  (Thèse  de  Bordeaux,)  —  De  l'hydrocèle  en  bissao,  par  Ville- 
neuve. (Mercredi  méd.^  6  août.)  —  Hydrocèle  enkystée  du  cordon,  hernie 
concomitante,  cure  radicale,  par  Polaillon.  (Oaz,  des  bôp.y  18  septembre.) 

—  De  la  récidive  dans  la  cure  radicale  de  Thydrocèle,  par  Reclus.  (Journ. 
méd,,  Paris,  24  août  et  Mercredi  méd.y  9  juillet.)  —  De  Thématome  du 
scrotum,  hématooèle  pariétale,  par  Basbil.  (Tbèse  de  Nancy.)  —  Pneu- 
mocèledes  bourses,  par  Vbrnbuil.  (France  méd.^  9  mai.)  —  Pneumooèle 
scrolale,  par  Sagaze.  (Qaz.  bebd.,  Montpellier^  7  juin.)  —  Hydro-héma- 
tocèle  de  la  tunique  vaginale,  par  Duplat.  (Gaz.  des  bôp,^  î  septembre.) 
— '  Traitement  de  Tépididymite  permettant  la  marche,  par  un  snspensoir 
compresseur,  par  Arning.  (Mûnch,  med,  Woob.,  n«  21.)  —  Tubercules  du 
testicule.  Épididymectomie,  par  Vîllbnbuvb.  (Marseille  méd,,  n^  8,  p.  5d5.) 
Des  tumeurs  graisseuses  du  scrotum,  par  Koch.  (Deut,  Zeit,  f.  Cbir., 
XXXI,  8  et  4.) — Contribution  à  Tétude  des  tumeurs  solides  du  cordon 
spermatique,  par  P.  Avolbdo.  (Il  Morgagni^  août.)  —  Pathogénie  des 
kystes  de  Tépididyme.  Contribution  à  Tanatomie  de  Tépididyme,  par  Poi- 
rier. (Rev.  de  cbir.,  novembre.)  —  Lymphadénome  du  testicule,  par 
Trélat.  (Mercredi  méd.,  3  septembre.)  —  Examen  histologique  d'un  tes- 
ticule atteint  de  lésions  éléphantiasiques,  par  Le  Dentu.  (Bull.  Acad.  do 
méd, y  12  août.)  —  Luxation  du  testicule,  par  Howlett.  (Brit.  med,  Journ., 
13  septembre.)  —  Séparation  traumatique  de  Tépididyme,  par  Bbdford. 
(Brit.  med.  Journ.,  25  octobre.)  —  Sur  le  traitement  de  l'ectopie  testi- 
culaire, par  Richelot.  (Rev.  de  chir.,  XVI,  p.  215  et  suiv.).  —  Résultats 
éloignés  de  Torchidopexie,  par  Jalaouibr.  (Ibid.y  p,  289.)  —  Orchidopexie 
datant  de  deux  ans,  par  Sguwartz.  (Ibid.,  p.  299.) 

Téiaiie.  —  Un  cas  de  tétanie,  par  J.  Scumbbk.  (Journ.  of  Amer.  med.  Asboc.^ 
p.  387,  13  septembre.) 

Tétanos.  -^  Sur  le  poison  du  tétanos,  par  Tizxoni  et  Cattani.  (Ri forma  med., 
4  juin  et  Arcb.  ital.  de  bioL,  XIV,  1  et  2.)  -^  Recherches  sur  la  vitalité 
du  virus  tétanique  dans  les  eaux,  par  R*  Schwarz.  (Ri forma  medica, 
22  mai.)  —  Recherches  sur  le  poison  tétanique,  par  Tizzomi  et  Cattani. 
{Arcb,  f.  exper,  Palh,,  XXVIÏ,  6.)  — •  Premières  recherches  sur  la  nature 
et  rétiologie  du  tétanos,  par  VERHOoaEN  et  Ba&rt.  (ln-8®,  142  p.,  Bruxelles.) 

—  Nature  infectieuse  du  tétanos,  par  Pla.  (Cvoniea  med.  quir.,  Havane, 
XVi,  p.  31.)  —  Recherches  microbiologiques  et  expérimentales  sur  le 
tétanos,  par  Sajmchez-Tolbdo  et  Vbillon.  (Arcb.  de  méd.  expér,,  II,  6.)  — 
Sur  les  rapports  de  la  septicémie  gangreneuse  et  du  tétanos  pour  servir  à 
l'étude  des  associations  microbiennes  virulentes,  par  Vernbuil.  (Acad. 
des  se,  3  novembre.)  —  Comment  la  terre  devient  tétanigène,  par  Vbr- 
nbuil. (Gaz,  bebd.  de  méd.,  Paris,  18  octobre.)  —  De  la  présence  du 
bacille  du  tétanos  dans  les  excréments  du  cheval  et  du  bœuf  à  Tétat  sain, 
par  Sanchbz-Tolbdo  et  Veillon.  (Soc.  de  bioL,  11  octobre.)  —  Sur  le 
tétanos,  par  Capitam.  (Soc.  de  biol.,  18  octobre.)—  Du  tétanos  en  chirurgie 
d'armée,  par  Nimier.  (Arcb.  de  méd.  milit.,  novembre.)  —  Traitement  du 
tétanos  traomatique  par  les  injections  parenchymateuses  d'acide  phénique, 
par  Bidder.  (Deut.  med.  Wocb.,  n®  11.)  —  L'iodoforme  et  la  prophylaxie 
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du  tétanos,  par  G.  Sormani.  {Rifonna  medica^  26  août.)  —  Un  cas  de 
tétanos  chronique  traumatique,  guérison,  par  R.  Retburn  et  TAMCUi.  {Joarn, 
of  Amer.  med.  Assoc.,  p.  H6,  19  juillet.)  —  Tétanos  traumatique,  gaé- 
risoD,  par  Fishbr.  (Lancet,  18  septembre.)  —  Sur  le  poison  du  tétanos, 
par  G.  TizBONi  et  G.  Cattani.  {FUforma  medica,  4  juin.) 

Thérapeutique.  —  Foi*mulaire  des  médicaments  nouveaux  et  des  médications 
nouvelles,  par  Bogquillon-Limousin.  (In-18,  808  p.,  Paris.)  —  La  renais- 
sance en  thérapeutique,  par  Spbndbr.  {Practitioner,  octobre.)  —  Agenda 
thérapeutique,  par  Th.  Zerner.  (  Vienne,)  —  Traité  de  thérapeutique  pro- 
phylactique, par  G.-F.  Kunzb  et  Fr.  Schilling.  {Stuttgart,)  —  Manuel  du 
traitement  médicamenteux  chronique,  par  Franz  Penzoldt.  (2<^  édit.  revue, 
léna,)  —  Les  travaux  thérapeutiques  en  1889,  par  Arnold  Pollatsghkk. 
(Berlin.)  —  Le  vieux  et  le  nouveau  en  thérapeutique,  par  Hermann  Vu- 
rordt.  (Tubingue,)  —  Le  papier  végétal  japonais  pour  remplacer  les 
cachets  et  les  capsules  gélatineuses  dans  Padministration  des  poudres, 
par  Hoffmann.  (Therap,  Monats,,  mai.)  —  Sur  la  valeur  thérapeutique  des 
médicaments  antithermiques,  par  Hacot.  (Thèse  de  Lille,) —  Médicaments 
naturels  opposés  aux  produits  chimiques ,  par  Aulde.  (New  York  med, 
Journ,,  25  octobre.)  —  Recherches  sur  quelques  nouveaux  hypnotiques, 
par  Dbhio.  (Saint-Petersburg,  med,  Woch,,  18  août.)  —  Quelques  incom- 
patibilités médicamenteuses,  par  Gay.  (Gaz,  hebd,  se,  méd,^  Montpellier^ 
25  octobre.)  —  Sur  les  diurétiques,  par  Gervello  et  Lo  Monaco.  (Arcb, 
ital,  de  biol.j  XIV,  1  et  2.)  —  Le  cactus  glandiflorus  dans  les  maladies 
du  cœur,  par  Engstad.  (Therap,  Gaz.^  15  septembre.)  —  Étude  clinique 
sur  Taction  diurétique  de  la  théobromine,  par  Gram.  (Therap,  Monsts,^ 
janvier.)  —  Indication  de  la  codéine,  par  Lcbwenmetbr.  (Berlin, klin,  Wocb., 
p.  415,  5  mai.)  —  Expériences  comparatives  concernant  l'action  du  kola 
et  de  la  caféine  sur  la  fatigue  et  Tessoufilement  déterminés  par  les  grandes 
marches,  par  E.  Heckel.  (Marseille  méd,,  n*»  9  et  10.)  —  Nouvelle  étnde 
sur  Taction  thérapeutique  du  sulfate  de  cinchonidine,  par  de  Brun.  (Rev. 
de  méd.,  septembre.)  —  Des  injections  hypodermiques  d^ergotine  et  de 
leurs  applications,  par  M"*  Prokofibwa.  (Ann.  de  gynéc.^  septembre.)  — 
Valeur  thérapeutique  de  Thémoglobine,  par  Gastbluno.  (kiv.  clin,  Arcb. 
ital,  di  clin,  med, y  XXIV,  3.)  —  De  l'emploi  de  Faristol  en  dermatologie 
et  gynécologie,  par  Van  Bablbn.  (Ann.  de  méd.y  Anvers^  août.)  —  Sur 
Taristol,  par  Schmitt.  (Revue  méd.  de  VEst^  n*  12,  p.  855.)  —  Du  traite- 
ment par  le  sulfonal  et  la  chloralamide,  par  Umpfbnbagh.  (Therap,  Monats.^ 
février.)  —  Du  chloralamide,  par  Chopin.  (N.  York  med.  Journ,,  9  août.) 
—  De  rhypnal  ou  mono-chloralantipyrine,  par  M.  FRiENKEL.  (Bull,  gén, 
de  tbér,^  30  septembre.)  —  L*hydroquinone,  sa  valeur  antithermique 
d*après  Gaetano  Traversa,  par  L.  Greffier.  (France  médicale^  16  mai.)  — 
Sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  pyrodine,  par  Lehoucq. 
(Thèse  de  Lille.)  —  L*exalgine  et  son  action  thérapeutique,  par  Leiie- 
BOULLET.  (Gaz,  hebd,  de  méd.,  11  octobre.)  —  Emploi  externe  et  interne 
de  l'ichthyol,  par  Gadde.  (Therap,  Monats,,  mars.)  —  Bromuration  et  anti- 
sepsie intestinale,  par  Féré.  (Soc,  de  biol.f  a  octobre.)  —  Du  calomel 
comme  diurétique,  par  Fagklbr.  (Journ.  of  Amer.  med.  Assoc,,  p.  2S8, 
16  août.)  —  De  Tantimoine  dans  les  inflammations,  parE.  Lawrib.  (Prac- 
titioner^ avril.)  —  De  l'emploi  thérapeutique  de  la  créoiine,  par  Zielewici. 
(Therap.  Monats,^  avril.)  —  Sur  remploi  de  la  lanoline,  par  Paschkis. 
(Cent.  f.  Therap.,  VIII,  n»  10.)  —  De  l'emploi  diététique  des  graisses,  par 
ZxjKTZ,  (Therap.  Monats.,  octobre.)  —Valeur  du  savon  d'Hebra,  par  Gold- 
MANN.  (Therap,  Monats, y  janvier.)  —  Nouveaux  savons  médicinaux,  par 
Eighhoff.  (Sammel.  klin,  Vortrâge,  n«  4.)  —  Emploi  de  la  pyocUnine 
en  chirurgie,  par  Jasinbky,  (Qazeta  lekarska^  n*>  89.) 
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Thorax.  —  Les  anomalies  des  côtes,  par  Jaboulat  et  Tournibr.  {Province 
méd,^  6  septembre.)  —  Absence  congénitale  de  cinq  côtes,  avec  les  mal- 
formations qui  en  résultent,  par  Homer  Gage.  (Trans.  of  tbe  Amer, 
orthop.  Assoc.,  vol.  II,  p.  233.)  —  Des  abcès  froids  des  parois  thora« 
ciques,  médiastinites  tubercnleuses,  par  Tupvibr.  (Semaine  méd.^  22  oc- 
tobre.) 

Thymus.  —  Lymphosarcome  du  thymus  avec  leucémie  splénique,  par  Gra« 
WTPi.  {MÛDcb.  med.  Wocb.y  5  août.) 

Thyroïde.  —  Des  glandes  thyroïdes  accessoires  au  point  de  vue  chirurgical, 
par  LALrrrs.  (Thèse  de  Nancy.)  —  Extirpation  de  la  thyroïde  chez  les 
pigeons,  par  £wald  et  Rockwtkll.  (Arcb,  f,  ges.  Phys.y  XLVII,  p.  160.) 

—  Hypertrophie  congénitale  du  corps  thyroïde,  par  Lbnnox  Browmb. 
(Lancet^  9  août.)  —  Etude  clinique  sur  les  goitres  sporadiques  infectieux, 
par  Charvot.  (Rev.  de  cbir.^  septembre.)  —  Goitre  volumineux  dans  une 
thyroïde  accessoire,  extirpation,  résection  de  la  carotide  primitive,  interne 
et  externe,  guérison,  par  Irmoli.  (Giorn.  Accad,  di  med,,  Torino,  juin.) 

—  Goitre  comprimant  la  trachée;  trachéotomie,  guérison,  par  Glarke. 
(LâDcet^  30  août.)  —  Du  résultat  de  la  ligature  des  artères  afiférentes  dans 
le  goitre,  par  Rydtoibr.  (Arch,  /.  klin.  Chir.^  XL,  4.)  —  Leçons  sur  la 
maladie  de  Graves,  par  Hector  Mackenzie.  (Lancet,  13  septembre.)  —  De 
rénudéation  du  goitre  ;  1  cas,  suivi  dé  guérison,  par  W.  Rksn.  (Med. 
News^  p.  693,  28  juin.)  —  Paralysie  de  la  3*  paire  comme  complication 
de  la  maladie  de  Graves,  par  FnrLATSON.  (Brain,  n^  51.)  —  Maladie  de 
Basedow,  par  Rixdbr.  (Mûncb.  med.  Wocb.,  n«  20.)  —  Sur  la  nature  et  le 
traitement  du  goitre  exophtalmique,  par  Corning.  (N.  York  med,  Journ,^ 
13  septembre.) 

Torticolis.  —  Torticolis  et  asymétrie  de  la  face  et  du  créne,  par  Grbffié. 
(Montpellier  méd,,  16  novembre.)  —  Anatomie  pathologique  et  traitement 
du  torticolis  congénital,  par  Yollbrt.  (Cent,  f,  Chir,,  20  septembre.)  — 
Torticolis  musculaire,  son  traitement,  ténotomie  à  ciel  ouvert,  par  Phogas. 
(Gai,  des  bôp,,  23  octobre.)  —  Un  cas  de  torticolis  fonctionnel  dû  proba- 
blement à  un  trouble  oculaire,  par  Robert  1»vett.  (Trans,  of  tbe  Amer, 
orthop,  Aasoc.^  vol.  II,  p.  230.)  —  Ténotomie  sous-cutanée  et  ténotomie 
à  ciel  ouvert  pour  torticolis  musculaire,  par  Gross.  (Semaine  méd., 
24  septembre.)  —  Résection  du  nerf  spinal  pour  torticolis  spasmodique. 
par  SouTHAM.  (Manchester  med.  Soc,  5  novembre.) 

Trachée.  —  Polype  fibrolde  de  la  trachée,  enfant  de  5  ans,  trachéotomie, 
mort  par  asphyxie,  par  Bidwell.  (London  pat  h.  Soc,  4  novembre.)  — 
Dyspnée  mortelle  chez  un  enfant  d*un  an,  pénétration  de  ganglions  bron- 
chiques dans  la  trachée,  par  Parker.  (London  clin.  Soc,  10  octobre.)  — 
Sarcome  primitif  des  ganglions  du  médiastin  avec  rupture  dans  la  trachée, 
par  Hammer.  (P rager  med.  Wocb.y  n<*  7.)  —  Efifets  de  la  pression  atmos- 
phérique sur  la  trachée  après  la  trachéotomie,  par  Girod.  (La  Clinique 
franc, f  n^  2.)  —  Cornage  et  accès  de  suffocation  chez  un  hystérique  mftle, 
intégrité  du  larynx,  spasme  do  la  trachée,  trachéotomie,  guérison,  par 
Chaput.  (Arch.  de  laryng.y  III,  n*  4.)  —  Complication  extraordinaire  de 
la  trachéotomie  chez  les  vieillards  (dyspnée,  mort  subite),  par  Mighael. 
(Cong,  de  Berlin,  Ann.  mal,  de  For,,  octobre.)  —  Des  hémorragies  graves 
après  la  trachéotomie,  par  Maass.  (Deut.  Zeit.  f,  Chir.,  XXXI,  3  et  4.) 

Tremblement.  —  Quelques  cas  de  tremblement  chez  les  vieillards,  par 
Sacaze.  (Montpellier  méd, f  l**  juillet.). 
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Trépanation.  —  Sur  les  applications  nouvelles  de  la  trépanation  du  crâne, 
par  Warnots.  {Journ.  de  méd,,  Bruxelles^  5  septembre.)  —  Sur  la  répa- 

•  ration  des  ouvertures  laissées  par  lo  trépan  par  Thétéroplastie ,  par 
FRiENKKL.  {Wiener  klin.  Woch,,  n®  25.)  —  Trépanation  du  crâne,  indi- 
cations et  contre-indications  de  la  réapplioation  des  rondelles,  par  Jabou* 
LAY.  (Lyon  méd.^  16  novembre.) 

Tuberculose.  — -  Tuberonlose  expérimentale,  note  sur  nn  mode  de  traitement 
et  de  vaccination  par  Granchkr  et  Martin.  (BulL  méd.,  20  août.)  —  I-»a 
tuberculose  zoogléique,  par  Granchbr  et  Lbdoux-Lebard.  {Arcb,  de  méd, 
expér,^  II,  n»  5.)  —  Une  pseudo-tubercolose  mycosique,  par  Dieuiafoy, 
CHANTKimssE  ct  WioAL.  (Gflif.  des  hôp.^  6  août.)  —  Une  forme  de  pseudo- 
tuberculose, par  Parietti.  (Cent.  f.  BakterioL,  VllI,  49.)  —  Tuber- 
culose et  pseudo-tuberculoses,  par  Rookr.  (Gaz,  bebdom.  de  méd.,  8  no- 
vembre.) —  Pseudo-tuberculose  causée  par  une  forme  de  dadothrix,  par 
Eppinger.  (Berlin,  klin.  Wocb,,  p.  528,  9  juin.)  —  De  la  production,  chez 
le  lapin,  de  tumeurs  blanches  expérimentales  par  inoculation  intra- vei- 
neuse de  culture  de  bacille  de  Koch  atténué,  par  Gourmont  et  Don.  {Soc. 
de  bioL,  8  novembre.)  —  Deux  observations  de  tuberculose  expérimentale 
chez  des  animaux  dits  à  sang  froid,  par  Dbspeiones.  (Lyon  méd.,  2  no- 
vembre.) —  Sur  la  tuberculose  des  volailles,  par  Cadiot,  Gilbert  et 
Roger.  (Soc.  de  bioL,  11  octobre.) —  Du  diagnostic  de  la  tuberculose 
-  bovine  par  inoculation  du  mucus  pharyngien,  par  Greffier.  {Bévue  de 
méd.  vétér.,  n*  16.)  —  Recherche  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  cra- 
chais, par  KGhne.  {Cent,  f.  Bakt.,  VIII,  n*  10.)  —  Combien  de  temps  une 
vache  peut-elle  être  tuberculeuse  avant  que  le  lait  ne  devienne  dangereux 
comme  aliment,  par  Ernst.  (Practitioner,  août.)  —  Recherches  expéri- 
mentales sur  le  lait  tuberculeux,  par  Bano.  {Zeit.  f.  Tbiermed,,  XVII,  1.) 

—  L'étiologie  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  Bell.  (Northwestern  Lancet, 
n*»  14.)  —  Etiologie  de  la  tuberculose,  par  Csokor.  (Wiener  klin.  WbcA., 
n*  27.)  —  Recherches  sur  Tétiologie  de  la  phtisie,  par  Gibbes  et  Shurly. 
{Amer.  Journ.  of  med.  sc.^  mars.)  —  Sur  la  possibilité  d'influencer  chimi- 
quement la  prédisposition  tuberculeuse,  par  Israël.  (Nordiskt  med.  Arkiv, 
XXI,  n^  24.)  —  La  distribution  géographique  de  la  tuberculose  et  Télevage 
du  bétail,  par  Brush.  (N.  York  med.  /o«rn.,p.25â,  8  mars.) —  De  l'exten- 
sion de  la  tuberculose  comme  maladie  populaire,  par  Kolb.  (Môncb.  med. 
Woch,,  n*  20.)  —  Fréquence  de  la  tuberculose  dans  les  montagnes  des 
hautes  Vosges  et  du  Tyrol,  par  Spillmann.  {Gaz.  bebd.  de  méd. y  25  oc- 
tobre.) —  Raisons  de  Timmunité  relative  pour  la  phtisie  dans  le  Colorado, 
par  MooRE.  (N,  York  med.  Journ.,  20  septembre.)  —  De  la  contagion  de 
la  phtisie  démontrée  par  l'observation  clinique  (25  ans  de  pratique),  par 
E.  Magnant.  (Bev.  méd.  de  VEst,  n«  13,  p.  410.)  —  Emphysème  et  tuber- 
culose, par  PoTAtN.  (Union  méd.,  10  Juin.)  —  Formes  larvées  de  la  tuber- 
culose pulmonaire,  par  Alfred  Sokolowski.  (Vienne,)  —  Tuberculose 
buccale,  par  Ritter.  (Cong.  de  Berlin,  Mercredi  méd.^  5  novembre.)  — 
Contribution  à  Tétude  de  la  tuberculose  primitive  de  la  région  sourcilière 
et  des  paupières,  par  P.  Sgrosso.  (Giornale  délia  Associazione  Napote- 
tana  di  medici  e  naturalisti,  fasc.  4.)  —  Sur  quelques  cas  de  tubei*cule 
cutané  douloureux,  par  Bret.  (Province  méd.,  2  août.)  —  De  la  tuber- 
culose cutanée  primitive  par  inoculation  directe,  par  Dubreuilh  et  Auche. 
(Arcb.  de  méd.  expér.,  Il,  n®  5.)  —  Notes  sur  les  troubles  gastro-intes- 
tinaux et  le  régime  chez  les  phtisiques,  par  Van  Ruck.  (Tberap.  Gaz., 
15  octobre.)  —  Tuberculose  périphérique  et  tuberculose  rénale,  importance 
de  Texamen  urologique,  par  Mossé.  (Gaz.  bebd.,  Montpellier,  19  juillet.) 

—  Cootribution  à  l'étude  anatomo-palholojjique  de  la  tuberculose;  hygroma 
tuberculeux  à  type  myxomateux,  par  D.  Ghitzman.  (La  Médecine  moderne, 
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7  août.)  —  Sur  les  tuberculoses  du  pied,  anatomie  pathologique,  par 
AuDRY.  (Rev,  de  cbiv.^  août.)  —  Nécessité  de  la  stérilisation  des  foyers 
taberculeux,  par  Vermeuil.  (France  méd,^  9  mai.)  —  Infection  tuberculeuse 
par  la  circoncision,  par  Kolzow.  (Vratch,  n<»  27.)  —  Prophylaxie  de  la 
tuberculose,  par  Strobell.  {Med,  News^  18  octobre.)  —  Prophylaxie  de 
la  tuberculose,  par  Predôhl.  {Miinch.  med.  Woch,^  n<»  29.)  —  Essai  sur 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose  et  la  substitution  de  la  chèvre  à  la  génisse 
comme  sujet  vaccinifère,  par  Bertin  et  Picq.  (Brocb,,  Nantes,)  —  La 
carabilité  de  la  phtisie  aiguë,  par  M*Call  Anderson.  (Brit.  med.  Journ.j 

8  novembre.)  —  Sur  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  Michaeli^ 
{Allg.  med.  Cent.  Zeit.^  n®  40.)  —  Nouvelle  communication  sur  le  trai- 
tement de  la  tuberculose,  par  Kogh.  {Dent.  med.  Wocb.,  13  nov.  et  Bull, 
méd.,  16  novembre.)  —  De  rutilité  des  maisons  de  santé  pour  les  phtisi- 
ques des  classes  moyennes,  par  G.  Sée.  (Médecine  moderne,  15  mai.)  — 

—  De  rétablissement  d'un  sanatorium  pour  les  phtisiques,  par  Nicaise. 
{Bull.  gên.  de  thérap.,  80  octobre.)  —  Des  nouveaux  traitements  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  par  Du^ardin-Beaumbtz.  {Bull.  gén.  de  thérap., 
15  novembre.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  par  Tacide  borique,  par 
Gaucher.  (Bull,  méd.^  10  août.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  par  le 
baume  du  Pérou,  par  Landerer.  (Deut.  med.  Wocb.,  n»  14,  p.  280.)  — .  Le 
traitement  de  la  phtisie  par  Tair  surchauffe.  {Ann.  de  la  tubercuL,  II,  4.) 

—  Quelques  observations  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  l'appareil  de  Weigert,  par  A.  Riva.  (Morgagni,  mai.)  —  Du  traitement 
de  la  phtisie  pulmonaire  par  Pair  chaud,  par  Schcengut  et  Pfbffer.  {Cent, 
f.  Tberap.,  septembre.)  —  Le  menthol  et  les  essences  d'eucalyptus  et  de 
menthe  dans  la  phtisie  pulmonaire,  par  Rosenbaum.  (Novosti  Terapii, 
n*  13.)  —  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  l'action  de  l'essence 
de  girofles  dans  les  affections  tuberculeuses,  par  Nannotti.  (Sperimentale, 
août.)  —  Le  dosage  et  Tadministration  de  la  créosote  dans  la  phtisie,  par 
Flint.  {N.  York  med.  Journ.f  26  juillet.)  —  Destruction  du  virus  tuber- 
culeux par  les  essences  évaporées  sur  de  la  mousse  de  platine,  par 
Onimus.  {Acad.  des  se,  6  octobre.)  —  Le  tellurate  de  potasse  contre  les 
sueurs  nocturnes  des  phtisiques,  par  Neussbr.  (Wiener  klin.  Wocb,, 
n<»  23.)  —  L'aniline  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Urevitch.  (Russ- 
kaia  med.,  31  décembre  1889.)  —  La  phtisie  pulmonaire  à  Gauterets,  par 
GuiNiER.  (Gax.  hebd,,  Montpelliery  21  juin.) 

Tomenr.  —  Étude  statistique  sur  les  tumeurs  malignes,  par  Mûller.  (In-8®, 
Berne.) 

Typhoïde  (Plèvre).  —  La  biologie  du  bacille  typhique,  par  Janowski.  (Cent. 
f.  Bakter.,  VIII,  6.)  —  Les  flagella  des  bacilles  typhoïdes,  par  Lœfpler. 
{Soc.  méd.  de  Greifswald,  10  janvier.)  —  Le  passage  du  bacille  typhique 
de  la  mère  au  fœtus,  par  Giglio.  (Cent.  f.  Gynœk.,  15  novembre.)  — 
Combien  de  temps  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  peut-il  vivre  dans  le 
corps  de  l'homme,  par  Ghantbmbssb.  (Soc.  méd.  des  bôp.,  11  juillet.)  — 
Méthode  de  recherche  du  bacille  typhique  dans  l'eau  potable,  par  ParietTi. 
(Rir.  d^igiene,  n»  11.)  —  Sur  la  présence  du  bacille  typhique  dans  l'eau 

Sotable,  par  Karlinski.  (Zeit.  f.  Hygiène,  X,  p.  464.)  —  Le  bacille  typhique 
ans  le  lait  et  l'eau  et  la  production  de  putrescine  et  de  typhotoxine,  par 
Radbmaker.  (Amerio.  Practitioner,  IX,  p.  97.)  —  De  la  propagation  de  la 
fièvre  typhoïde  par  les  eaux  potables,  par  Schoops.  (Tbèse  de  Paris, 
20  novembre.)  —  Des  conditions  principales  de  l'éttologie  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  Almquist.  (Sanml.  klin.  VortrSge,  n*»  5.)  —  Contribution  à 
rôtiologie  des  complications  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Patella.  (Riforma 
med.^  20  juin.)  —  Sur  les  conditions  de  propagation  de  la  fièvre  typhoïde 
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en  rapport  avec  les  recherches  bactériologiques  des  dernières  années,  par 
Hbyman.  {Nordiskt  med,  Arkiv,  XXII,  3.)  —  Conception  clinique  de  la 
fièvre  typhoïde,  simplicité  de  son  traitement,  par  Baumbl.  (Gaz,  hebd.j 
Montpellier^  48  septembre.)  —  Sur  la  présence  du  bacille  typhique  dans 
Turine,  par  Karlinski.  {P rager  med,  Woch,^  n®  85.)  —  Du  typhas  chez  le 
cheval,  par  Pbrroncito.  {Giorn,  Accad.  di  med.^  Torino,  juin.)  —  L'épi- 
démie récente  de  fièvre  typhoïde  à  Gheltenham,  par  Tatham.  (Praclh 
tioner^  septembre.)  —  Discussion  sur  la  fièvre  typhoïde.  {Brit,  med, 
Assoc;  Brit.  med,  Journ,^  30  août.)  —  Enquête  sur  Tétiologie  d'une  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  de  maison,  par  Meunibr  et  Bajinsbt.  {Annales 
d*hyg,  pubL^  XXIII,  326,  avril.)  —  Deux  petites  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  à  Saint-Dié;  étiologie  et  mode  de  transmission,  par  Rousselot. 
(Bail,  méd,  des  Vosges,  juillet.)  —  Histoire  d'une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  par  Aigre.  (Annales  d'hyg,  pubL,  p.  441,  mai.)  —  La  fièvre 
typhqïde  aux  Indes,  par  J.-B.  Hamilton.  (Brit.  med,  Joaro,^  p.  787,  4  oc- 
tobre.) —  La  fièvre  typhoïde  à  la  Guyane  anglaise,  par  Ferguson.  (Britan, 
Guiana  med,  Ann.,  p.  55.)  —  Anomalies  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
États-Unis,  par  Franz  Kronegkkr.  (Epidémie  de  1887  à  New- York.). 
(Berlin,  klin,  Woch,^  p.  568,  28  juin.)  —  Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
à  Olten  de  1879  à  1888,  par  Von  Arx  (fréquence  depuis  la  distribution 
d*eau  municipale,  captée  sur  un  terrain  habité,  coïncidence  avec  périodes 
de  sécheresse  et  de  pénurie  des  sources.).  (Corresp,  Blatt,  f,  schweizer 
jErzte,  n®  11,  !•' juin.)  —  Influence  des  conditions  météorologiques  sur 
la  production  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Jamieson.  (Aastral.  med,  Journ., 
XII,  p.  97.)  —  Au  sujet  de  100  cas  de  fièvre  typhoïde,  par  Macdonnicll. 
(Med.  NewSf  p.  225,  6  septembre.)  —  Deux  cas  de  forme  sudorale  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Boucher.  (Bull,  Soc,  méd.  de  Rouen,  II,  p.  58.)  — 
Fièvre  typhoïde  compliquée  de  rhumatisme,  par  Walker.  (Times  and  Rt' 
gister,  II,  p.  84.)  —  Fièvres  typhoïdes  débutant  comme  des  courbatures 
fébriles;  épidémie  de  fièvre  typhoïde  succédant  à  une  épidémie  de  dysen- 
terie, remarques  étiologiques,  par  Comte.  (Arch,  de  méd.  milil.,  novembre.) 

—  Complications  aortiques  et  cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde,  parPoTAiN. 
(Gaz,  hebd.  de  méd.,  1*'  octobre.)  —  De  Tartérite  transitoire  des  membres 
inférieurs  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Potaipc,  (Bail, 
méd,,  17  septembre.)  —  Trois  cas  de  phlébite  du  membre  inférieur  au 
déclin  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Arnaudet.  (Normandie  méd.,  1"  no- 
vembre.) —  Phlébite  fémorale  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  S.  Chew.  (Med, 
News,  11  octobre.)  —  Phlébite  cervico-brachiale  dans  la  fièvre  typhoïde, 
par  GiRODB.  (France  méd.,  4  juillet.)  —  Fièvre  typhoïde,  hémorragie  intes- 
tinale, mort.  Bile  décolorée.  Prolifération  des  noyaux  des  cellules  hépa- 
tiques, par  Hallion.  (France  méd.,  4  juillet.)  —  Gangrène  de  la  jambe 
dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Drewitt.  (Lancet,  15  novembre.)  —  (Edème 
douloureux  partiel  du  thorax  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  Leudbt.  (Normandie  méd.,  1"  octobre.)  —  Érythème  scarlatiniforrae 
dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Ohmann-Dumbsnil.  (Journ.  of  cutan.  dis,, 
août.)  —  Affections  osseuses  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  FuERBamocR. 
(Berlin,  klin.  Wocb,,  487, 12  mai.)  —  Des  suppurations  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  Mxchon.  (Thèse  de  Lyon.)  —  De  Tétiologie  des  suppurations 
dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Orlofp.  (Wratch,  n<»  4.)  —  Phénacétine  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Sommer.  (Therap.  Monats,,  avril.) 

—  Les  traitements  et  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hépitanx 
de  Paris,  par  Mbrklen.  (Soc.  méd.  des  hop.,  4  juillet.)  —  Traitement  de 
la  fièvre  typhoïde,  par  Debovb.  (Ibid.^  25  juillet.)  —  Du  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  par  le  calomel,  par  Van  Eman.  (Journ.  Amer.  med.  Assoc, 
27  septembre.) 
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Ulcère.  —  Des  ulcères  des  extrémités  inférieures,  par  J.  Mack.  (Med,  News, 
11  octobre.)  —  Un  cas  de  mal  perforant  plantaire,  par  Lassallb.  (Mont- 
pellier  méd.y  1*'  août.) —  Le  mal  perforant,  par  Du  plat.  {Union  médicale, 
8  juillet.) 

Urée.  —  Uréomètre  clinique,  pnr  C.-G.  Cumston.  (Revue  médic.  Suisse 
romandOy  X,  440,  juin.)  —  Sur  une  nouvelle  méthode  de  dosage  de  Turée, 
par  MiQUBL.  (Acad.  des  se,  6  octobre.) 

Urémie.  —  Urémie,  par  Jaccoud.  (Gaz.  des  bôp.,  4  septembre.)  —  L'hémi- 
plégie urémique,  par  R.  Massalongo.  (Sperimentale^  décembre  1889.) 

Urètre.  —  Diverticules  du  canal  de  Turètre,  par  Dittei^.  (Wiener  klin. 
Woch.,  n^  32.)  —  Cas  peu  commun  d*épispadias,  pseudo-hermaphrodisme, 
par  Manton.  (Lancet^  23  août.)  —  Prolapsus  de  la  muqueuse  urétrale  chez 
une  jeune  fille,  par  Benicke.  (Zeit,  f.  Geburts,,  XIX,  2.)  —  Deux  cas  de  ré- 
trécissement de  Turètre  et  de  prostatite  chronique,  avec  névralgies  réflexes, 
par  T.  Neilson.  (Afed.  News.,2B  juin, 707.)  — Quelques  cas  de  rétrécissement 
derurètre chez rhomme, par Stewart.  (N, -York med.  Jour n,^  p.  396, 12avril.) 
—  Des  rétrécissements  de  Turètre  chez  la  femme,  par  Van  de  Varkbr. 
(Journ,  Amer.  med.  i4ssoc.,4  octobre.)  —  Rétrécissement  suivi  de  rupture 
de  Turètre  et  d'épanchement  urineux,  urétrotomie  externe,  guérison,  par 
Blakb  White.  (Journ.  of  cutan.  dis.,  septembre.)  —  Quelques  notes  sur 
l'arétrotomie  interne  antiseptique,  par  Drlafossb.  (Ann.  mal.  org.  gén. 
arin.,  août.)  —  Le  traitement  chirurgical  des  rétrécissements  de  Turètre, 
par  Dbavbr.  (Therap.  Gaz.,  15  octobre.)  —  Nouveau  conducteur  pour 
i*endo8€opie  de  la  partie  postérieure  de  Turètre,  par  LœwENiaRDT.  (Cent. 
/.  Cbir.^  n^  33.)  —  De  Turétroscope  dans  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  aflfectionsde  Turètre,  par  J.  Dbavbr.  (Med.  News,  21  juin,  p.  667.)  — 
Prurit  généralisé  à  la  suite  du  passage  d^une  bougie,  par  Horwitz.  (3/e(/. 
iVews,  9  août,  p.  141.)  —  Des  ruptures  traumatiques  du  canal  de  l'urètre, 
par  Pibrre.  (Tbèse  de  Bordeaux.)  —  Calcul  logé  dans  Turètre  depuis  vingt 
ans,  extirpation,  par  Arbuthnot  Lanb.  (Lancet,  8  novembre.)  —  Polype 
de  Turètre,  accompagné  de  vaginisme  et  de  ténesme  urétral  interne  ;  des- 
truction du  polype  par  le  thermo-cautère,  par  Arnould.  (Ann.  mal.  org. 
gén.  urin.,  août.) 

Urinaires  (Voies).  —  Étude  sur  les  faux  urinaires  et  en  particulier  sur  les 
faux  urinaires  glycosuriques,  par  Bazt.  (Arcb.  gén.  de  méd.^  octobre.)  — 
Des  névroses  de  Tappareil  génito-urinaire,  par  Benedikt.  (Int.  Klin. 
Rundacbau,  n^  5.) —  La  polyurie  simple  et  ses  variétés,  par  Lancbrbaux. 
(ilnii.  mal*  org.  gén.  urin.y  août.)  —  Sur  les  microoiganismes  des  abcès 
urineux  périurétraux,  par  Tuffikr  et  Aubarran.  (Ann.  mal.org.  gén.  urin,, 
septembre.)  —  Tumeurs  vasculaires  du  méat  urinaire  chez  la  femme,  par 
Poszi.  (Mercredi  méd.^  23  juillet.)  —  Gangrène  totale  du  pénis  par  infil- 
tration d'urine,  par  Lbjars.  (France  médicale,  7  mars.) 

Urine.  —  Du  ferment  diastasique  dans  Turine  et  de  la  fermenturie  expérimen- 
tale, par  RosBNBBRO.(r2tèse,  Tubingue.) — Modifications  à  la  méthode  de  Rossel 
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pour  doser  le  sucre  de  l'urine,  par  J.  Baumann.  {Corresp.  Blatt.  f.  scbwei- 
zer  jErzte,  n<»  7,  p.  224,  I"  avril.)  —  Le  dosage  du  sucre  dans  l'urine, 
par  PuRDY.  {N.'York  med.  Journ.^  p.  261,  8  mars.) —  Sur  la  formation  des 
acides  gras  volatils  dans  la  fermentation  ammoniacale  de  l'urine,  par 
Salkowski.  (Zeiis.  fur  pbys.  Chem,  XllI,  p.  264.)  —  Sur  Taugmenlation 
de  Tacide  sulfurique  combiné  des  urines  à  la  suite  de  Tadministration  de 
la  phénacétine  ;  action  toxique  de  la  phénacétine,  par  A.  Ubaldi.  (FU forma 
medioa^  2  et  3  juin.)  —  Détermination  quantitative  de  Tacide  urique  dans 
Turine  humaine,  par  W.  Cambrer.  {Zeitscbrift  fur  Biologie,  XXVII, 
p.  153.)  —  Forme  non  habituelle  de  cylindres  urinaires  dans  une  urine 
non  albumineuse,  par  R.  v.  Hœsslin.  (Mûncbener  med,  Wocb.,  5  novem 
bre  1889.) —  Du  dosage  des  phosphates  terreux  dans  l'urine,  par  de  Girard. 
{Montpellier  méd.,  16  août.) —  Cultures  de  la  sarcine  de  l'urine,  par  Hartge. 
(Saini'Petersb.  med,  Wocb,^  n*  22.) —  Présence  de  cristaux  d'oxalate  de 
chaux  dans  l'urine  avec  l'hématurie  ou  l'hémoglobinurie,  par  Foulerton. 
(Laacetf  4  octobre.)  —  Les  urines  albumineuses,  leurs  caractères  physi- 
ques, chimiques  et  microscopiques,  recherche  et  dosage  de  l'albumine  de 
l'urine,  par  Picard.  (Journ,  de  méd, Paris,  2i  septembre.) —  Méthodes 
de  recherche  du  sucre  dans  Turine  ;  présence  normale  d'hydrocarbures 
dans  l'urine,  par  Ernst  Luther.  (Berlin.)  —  Deux  cas  d'hématoporphyrine 
dans  Turine,  par  Pardington.  (Lancet,  20  septembre.)  —  La  burette  de 
Mohr,  son  utilité  dans  l'analyse  des  urines,  par  Picard.  (Ann.  mal,  org, 
gén.  urin,^  sept.)  —  Sur  la  toxicité  de  l'urine  dans  quelques  maladies 
infectieuses,  par  Bonardi.  (Biv,  clin,  Arcb,  ital.  di  clin,  med,,  XXIX,  8.) 
—  Recherches  sur  la  toxicité  urinaire  dans  l'impaludisme,  par  Roque  et 
Lemoine.  (Bev.  de  méd,,  novembre.)  —  Toxicité  urinaire  chez  la  femme 
enceinte,  par  Blanc.  (Lyon  méd.j  p.  553,  17  août.) 

Urticaire.  —  Urticaire  locale,  par  Guentz.  (Int.  Kl  in.  Bundschaa^  no  27.)  — 
Obs.  d'urticaire  pigmentaire,  par  Magkbt.  (Illust.  med,  News^  VI,  p.  S.) 

Utémt.  —  Utérus  biloculaire,  col  unique,  par  Ch afin.  (iV.  York  med,  Journ,^ 
27  septembre.) —  Utérus  biloculaire,  parDuNNiNO.  (Journ.  of  Amer  med. 
Assoc,  28  août,  p.  282.)  —  Sur  l'anatomie  pathologique  des  trompes  deFal- 
lope,par  Haultain.  (Cea/.  /.  allg.  Pa<Â.,I,  23.)  —  Les  glandes  de  la  trompe 
de  Fallope,  par  Sutton.  (Trans,  obst.  Soc.  London^  XXXII,  p.  189.)  —  I^es 
maladies  de  l'utérus,  la  stérilité  et  la  fécondation  mécanique,  par  Cicconb.(//. 
Morgagni,  août.)  —  I^es  indications  rationnelles  de  la  thérapeutique  intra-uté- 
rine, par  CuRRiER. (N,-York med,  Journ. ^  p.  177, 15 février.)  —  L'emploi  delà 
curette  utérine,  par  Chasb.  (N.^York  med.  Joarn.,  p.  256, 8  mars.  —  Sur  le 
raclage  intra-utérin  galvano-chimique,  par  Apostoli.  (Rev,  intern,  d*élec- 
trothér,^  n^  2.)  -*- 1^  drainage  de  la  cavité  utérine  par  les  voies  naturelles, 
par  Chéron.  (Bev, méd,  cbir.  mal.  des  femmes ^  25  août.)  —  De  l'emploi  des 
crayons  à  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  dans  le  traitement  des  endométrites 
chroniques,  pur  de  Grandmaison.  (Gaz.  des  bôp.^  9  août.)  —  De  la  métrite 
disséquante,  par  Garrigues.  (Arcb.  f,  G^ii»/:.,  XXXVIII,  3.)  —  Métrite 
du  corps  et  du  col,  par  Doléris.  (Bull.  Acad,  de  méd.,  5  août.)  —  Sur  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  collections  tubaires,  hydrosalpinx,  pyosal- 
pinx,  par  Landau.  (Cong.  de  Berlin,  Ann.  de  gyn,,  septembre.)  —  Salpin- 
gite gonorréique,  par  Menoe.  (Ibid.)  —  Endométrite  puinilente  sénile,  par 
Herman.  (Trans.  obst.  Soc.  London,  XXXII,  p.  196.)  —  Les  indications 
des  douches  intra-utérines,  par  Lusk,  Welch,  etc.  (N.-York  med.  Records, 
p.  596,  21  mai.)  ^  Sept  cas  d'endométrite  traités  avec  succès  par  le  cu- 
rage combiné  h  Técouvillonnage  ou  associé  à  d'autres  opérations,  par 
Para.  (Gaz.  des  bôp.,  9  octobre.)  —  Du  traitement  chirurgical  de  Tendo- 
métrite  chronique,  par  Cuvillier.  (Tbèse  de  Nancy,)  —  Amputation  du 
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col  utérin,  par  \V.  Goodell.  (Med.  News^  26  juillet,  p.  78.)  —  De  la  tra- 
chélonraphie,  par  S/enger.  (Samml.  Klin.  Vortr&ge^  n*  6.)  —  Deux  cas  de 
perforatioD  de  Tutérus  par  la  curette,  par  Haynes.  (Americ,  journ,  of 
obst.^  novembre.)  —  Déchirure  du  col  de  l'utérus,  trachélorraphie,  par 
GoiBERT.  {Gaz,  hebd.  Montpellier,  1  juin.)  —  De  la  trachélorraphie  à 
lambeaux,  par  Max  S.bngbr.  (Leipzig.)  —  Des  résultats  éloignés  de  Ta- 
blation  des  annexes  de  Tutérus,  par  Bouilly.  (Cong.  de  Berlin^  Ann,  de  gyn.^ 
août.)  —  Indications  opératoires  dans  les  affections  des  annexes  de  Tutérus, 
par  Grandin.  (N,'York  med.  Journ,,  p.  îfcSl,  d"  mars.)  —  Diagnostic  et 
traitement  des  collections  tubaires,  par  Landau.  {Mercredi  méd,,  47  sept.) 

—  De  Thématosalpinx,  par  Goulom.  (Tlièse  de  Bordeaax.)  —  Kyste  du 
pavillon  de   la   trompe,  par  Routier.  (BuH.  Soc.  de  cbir,,  XVI,  p.   409.) 

—  Diagnostic  de  la  salpingo-oophorite,  par  Michnow.  {Cent,  f,  GynœlCy 
n»  82.)  —  Hématosalpingite,  suite  de  cautérisation  intra-utérine,  par  Rou- 
tier. (Semaine  méd.,  8  octobre.)  —  Salpingite  suppurée  double,  péritonite 
soppurée,  mort  subite,  par  Adenot.  (Lyon  méd,,  17  août,)  — Uncasde  ré- 
troflexion  utérine  adhésive,  guérie  par  le  massage,  par  MOller.  (Mûnch, 
med,  Woob,,  n*  18.)  —  Traitement  de  Tinversion  chronique  totale  de  l'u- 
térus, par  KocKS.  (Cent,  f,  Gynœk,,  13  septembre.)  —  Des  indications  du 
traitement  de  la  réiroflexion  utérine,  par  Veit.  (Zeit,  f.  Geburts,^  XX,  1.) 

—  Traitement  des  rétroflexions  compliquées  et  des  prolapsus  par  les  opé- 
rations ventrales,  par  Kt)STNER.  (Samml,  Klin.  Vortrâge.,  n<>  9.)  —  Trai- 
tement des  rétroflexions  et  versions  irréductibles,  par  les  manœuvres 
recto -abdominales,  par  SMrrH.  (Lancety  8  novembre.)  —  Des  opérations 
sanglantes  pour  le  traitement  de  la  rétroflexion  utérine,  en  particulier  de 
l'opération  d'Alexander  et  d'Olshausen,  par  Bompiani.  (Ann,  di  ostet,^ 
août-septembre.)  —  Étude  comparative  des  différents  traitements  du  pro- 
lapsus utérin,  par  Vaton.  (Brocb.  Paris,)  —  Note  sur  trois  observations 
dliystéropexie  pour  prolapsus  utérins,  par  Audry.  (Progrès  médical,  5  juil- 
let.) —  De  Thystéropexie  extra-péritonéale,  par  Assaky.  (Cong.  de  Berlin, 
Ann,  de  gyn,^  août.)  —  De  l'hystéropexie  vaginale,  par  Richelot.  (Bullet, 
Soc,  de  chirurgie^  XV,  p.  765.)  —  L'hystéropexie  extra-péritonéale  pour 
les  déplacements  postérieurs  de  l'utérus,  par  Grespi.  {Gaz,  d,  ospit,,  n<>20.) 

—  Allongement  hypertrophique  de  Tutérus  en  haut  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, produit  par  un  kyste  ovarien  intraligamenteux,  femme  de  75  ans,  opé- 
ration, guérison,  par  Farr.  (Americ.  Journ,  ofobst,y  novembre.)  —  Trai- 
tement de  la  coipocèle  postérieure,  par  Maux.  (Ann.  de  gynéc,  septembre.) 

—  De  la  taxation  vaginale  de  l'utérus  ou  ligature  vaginale  de  Schucking, 
par  ZwBiFBL.  (Cent,  f,  Gynsek,,  27  septembre.)  —  La  ligature  élastique 
dans  le  traitement  extra-péritonéal  du  pédicule»  par  Werder.  (Americ, 
Assoo.  ofobst.y  16  septembre.)  —  La  question  de  la  ligature  extra-périto- 
néale des  vaisseaux  utérins,  par  de  Gubaroff.  (Cent,  ?.  Cbir,,  !•'  novem- 
bre.) —  Traitement  des  ruptures  de  Tutérus,  par  Berry  Haut.  (Edinb. 
med,  /our/i.,  juillet.)  —  Un  cas  de  myomectomie  pour  un  énorme  fibro-cyste 
de  l'utérus,  par  Brbwis  (Edinburgh  med.  Journal,  juillet.)  —  Tumeurs 
fibreuses  du  col  utérin,  par  Sinclair  et  Hetherington.  (Med.  Cronicle, 
XI,  p.  288.)  —  Fibrome  utérin  développé  dans  le  ligament  large,  par  Au- 
dry. (Lyon  méd,,  p.  340,  6  juillet.)  —  Des  torsions  de  Futérus  produites 
par  des  tumeurs,  par  KtîsTNER.  (Cent,  /.  Gynœk,,  l*'  novembre.)  --  Elec- 
trolyse  pour  les  myomes,  par  Gutter.  (Americ.  Journ.  of  obst,,  octobre.) 

—  Mesure  des  ampères  dans  le  traitement  des  fibromes  utérins  par  l'élec- 
tricité, par  Ford.  (Americ.  gyn.  Soc,  16  septembre.)  —  Traitement  des 
fibromes  utérins  et  de  Tovaro-salpingite  suppurée  par  les  courants  con- 
tinus, par  Gaucher.  (Nouv,  arcb.  d'obst.,  25  août.)  —  L^électricité,  la 
castration  ovarienne  et  Thystéreotomie,  par  Richelot.  (Brocb, ^  Paris,)  — 
Traitement  d'un  fibrome  intra-utérin  par  l'électricité,  par  Weller.  (Lan- 
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cet,  80  août.)  —  De  l'emploi  intra-utérin  du  courant  électrique  dans  les 
fibromes  utérins,  par  Gautier.  (Miinch.^  med,  Woch,,  n«  22.)  —  La  Motte- 
les-Bains  et  les  corps  fibreux  de  l'utérus,  par  Gubiàn.  {Lyon  méd.y  i2  oc- 
tobre.) —  Ligature,  sans  extirpation,  des  appendices  pour  des  hémorragies 
graves  dues  à  des  myômes  utérins,  par  Bevbrley.  (Brit.  med,  Journ., 
i^  novembre.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  myômes  utérins,  par 
RvoTaiER.  (Wiener  Klin.  Wocb,y  n*»  10.)  —  Myomotomie  pour  fibrome 
utérin  volumineux  avec  conservation  des  annexes,  par  Krœnlein.  (Berlin, 
klin.  Woch.,  p.  438,  12  mai.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  myômes 
utérins,  par  Schwbitzer.  (In-8«,  Tubingue.)  —  Des  opérations  de  myome, 
par  Martin.  (Zeit.  f.  Geburts,,  XX,  1.)—  La  castration  pour  corps  fibreux, 
par  S.  F'ozzi.  (Médecine  moderne,  26  juin.)  —  Le  traitement  chirurgical 
des  myômes  utérins,  par  Lawson  Tait.  (Brit,  med.  journ.,  !•'  novembre.) 
—  Myômes  utérins  et  hystérectomie  sus-vaginale,  par  Montgohbrt. 
(Journ,  Americ,  med,  Assoc,  26  octobre.)  —  Laparomyomotomie,  par  F. 
Merkel.  (Mûncb,  med.  Wocb.,  n«  16.)  —  De  la  myomotomie,  par  Bois- 
LEUX.  (Cong.  de  Berlin;  Ann,  de  gyn,,  août.)  —  Étiologie  des  myômes 
utérins,  par  Enostrœm.  (Ibid,,  septembre.)  —  Sur  les  opérations  des 
myômes,  par  Fbitagh.  (Ibid,)  —  Etude  des  laparomyomectomies,  par  Pw- 
zANi.  (Bull,  d,  8c,  med, y  Bologne,  série  VII,  vol.  I.)  —  Fibrome  utérin  de 
19  kilogrammes  inclus  dans  le  ligament  large.  Déoortication  très  étendue. 
Pédicule  rentré  dans  l'abdomen,  guérison,  par  Terrillon.  (Bull.  Soc,  de 
chir.,  XVI,  p.  35.)  —  De  la  myomotomie,  par  Boisleux.  (Nouv,  Arcb, 
d'obst.,  25  août.)  ^  Sur  les  opérations  de  Lav^son  Tait,  par  Bbrgbsio. 
(Giorn.  Accad,  di  med.,  Torino,  juin.)  —  Ablation  d'un  fibrome  intra- 
utérin  par  la  section  césarienne  suivie  de  suture  immédiate  de  Tutérus; 
guérison,  par  Bouilly.  (Bull.  Soc.  de  cbir,,  XVI,  p.  339.)  —  Un  cas 
d^ hystérectomie  abdominale  pour  fibromyome  interstitiel,  par  Majiino. 
(Bull,  délia  Société  Lancisiana  degli  ospedali  di  Boma,  décembre  1889.)  — 
IJn  cas  d*hystéro-ovario-salpingectomie  pour  fibromes  interstitiels  suivie 
de  mort  par  hématémèse,  par  Grbspi.  (Bull,  délia  Società  Lancisiana 
degli  ospedali  di  Borna,  décembre  1889.)  —  Hystérectomie  vaginale  pour 
corps  fibreux,  par  Martel.  (Gaz.  méd,,  Paris,  13  septembre.)  —  Ampu- 
tation sus-vaginale  de  Tutérus  pour  fibromyome  sous-muqueux,  traite- 
ment extra-péritonéal  du  pédicule,  guérison,  par  Giuri.  (Sperimentale^ 
septembre.)  —  Laparotomie  pour  fibrome  utérin  causant  une  rétention 
d'urine,  par   Roux.    (Bévue  médic,  Suisse  romande,  X,  437,  juin.)  — 

—  Hystérectomie  pour  les  myômes  utérins,  par  Irish.  {Boston  med,  Journ,^ 
25  septembre.)  —  Endométrite  interstitielle  particulière  ou  dégénéres- 
cence sarcomateuse  de  la  muqueuse  utérine,  par  Abel  et  Landau.  (Cent, 
f,  Gynœk,,  20  septembre.)  —  Du  sarcome  de  Tutérus,  par  Dresslsr* 
(In-8*»,  Tubingue.)  —  Sarcome  de  la  muqueuse  intra-utérine  et  diagnostic, 
par  HoFMBiER.  (Cenf.  f.  Gynœk.,  11  octobre.)  —  Sarcome  primitif  du  col 
utérin,  par  Kleïnschmiut.  (Arcb,  f,  Gynœk.,  XXXIX,  1.)  —  Sur  la.  vén- 
table  interprétation  des  altérations  de  la  muqueuse  utérine  dans  le  carci- 
nome de  la  portion  vaginale  du  col  et  dans  les  myofibromes,  par  E.  Gu- 
RATELLO.  (Bi forma  medica,  23  mai.)  —  Cancer  de  Tutérus.  Propagation  à 
l'ovaire.  Kyste  secondaire  à  marche  rapide,  par  Mangin.  (Marseille  méd,, 
n«  7,  p.  475.)  —  Du  cancer  utérin  dans  l'état  puerpéral,  par  Chambrelent. 
(Gaz.  méd,,  Toulouse,  20  septembre.)  —  Diagnostic  des  sarcomes  de  la 
muqueuse  du  corps  de  l'utérus,  par  Keller.  (Zeit,  f.   Geburts.,  XX,  1.) 

—  Diagno:>tic  microscopique  du  cancer  utérin,  par  Landau.  (Cent.  f.  Gyn,, 
20  septembre.)  —  Du  cancer  de  l'utérus,  par  Hiloenstock.  (In-8«,  léna,) 

—  Récidive  de  cancroïde  après  -huit  ans,  par  FRifiNKEL.  (Cent.  f.  Gynœk., 
8  novembre.)  —  Cancer  du  col  utérin,  grossesse  de  trois  mois  et  demi, 
placenta    prœvia,   hystérectomie  vaginale,  guérison,  par  Almira  Smith. 
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(Americ,  Journ.  of  obst.,  septembre.)  —  Des  dang^ers  de  l'application  des 
bâtons  de  chlorure  de  zinc  dans  les  cas  de  cancer  utérin,  par  Ricard. 
(Gaz.  des  hôp,,  11  novembre.)  —  Le  traitement  du  cancer  utérin,  par 
Kklly.  {Glasgow  med.  Journ,,  juillet.)  —  De  la  ligature  élastique  perdue 
dans  rhystërectomie  abdominale,  par  Fiubnkel.  {Thèse  de  Parw,  30  oc- 
tobre.) —  Indications  de  Thystérectomie  vaginale,  par  Schauta.  {Mûnch, 
med.  Woch,^  n*  83.)  — Des  indications  de  l'extirpation  totale  par  le  vagin, 
par  Schauta.  {Arcb.  f,  G/uœ/r.,  XXXIX,  1.)  —  Indications  de  rhystë- 
rectomie vaginale  dans  le  cas  de  cancer,  par  Williams.  {Gong,  de  Berlin; 
Add,  de  gyn.f  août.)  — Sur  quelques  points  relatifs  à  la  technique  de 
rhystérectomie  vaginale,  par  Pozzi.  {Ihid.)  —  Du  manuel  opératoire  de 
rhystérectomie  vaginale  totale  par  morcellement,  par  Pi^an.  {Ibid.)  —  Hys- 
torectomie  vaginale  totale  pour  un  cancer  du  col,  vastes  lésions  du  corps, 
par  AuDRY.  {Lyon  méd.^  9  novembre.)  —  Fixation  vaginale  du  moignon 
après  rhystérectomie,  par  Byford;  idem,  par  Kelly.  (Americ.  gyn.  Soc, 
10  octobreu)  —  De  rhystérectomie  supra-vaginale,  par  Howard  Kelly. 
{Med.  News,  p.  695,  28  juillet.)  —  Extirpation  d'un  cancer  du  col  utérin, 
par  Ellsworth  Hewitt,  {International  Joarn,  g  f  sarger  y,  p.  102,  mai.) 
—  De  l'extirpation  totale  de  Tutérus  par  le  vagin,  par  Williams.  {Lancet, 
23  août.)  —  Quatre  cas  d'hystérectomie  vaginale,  par  Cullingworth. 
(Trans.  obst.  Soc,  London,  XXXII,  p.  141.)  —  Hystérectomie  sus-vagi- 
nale, par  Tbrrillon.  {Bull.  Soc.  de  chir.,  XVI,  p.  351.)  —  Discussion  sur 
rhystérectomie  vaginale,  11  cas,  1  mort.  {Americ.  Assoc.  of  obst.,  16  sep- 
tembre.) —  Fixation  vaginale  du  moignon  dans  rhystérectomie  abdomi- 
nale, par  Byford.  {Americ.  gyn.  Soc.^  46  septembre.)  —  Hystérect  mie 
vaginale  pour  cancer,  guérison,  par  Binkley.  {Med.  News,  p.  214, 
30  aoûi.)  —  Extirpation  totale  vaginale  de  Futérus,  par  Gilliam.  {N.-York 
med.  Journ.,  4 octobre.)  —  De  Pextirpation  totale  vaginale  de  l'utérus  cancé- 
reux, par  AxMANN.  {ln-S*jRudolstadt.)  —  Trois  cas  d'hystéreclomie  abdomi- 
nale, par  Crbspi.  {Bull,  délia  Société  Lanciziana  degli  ospedali  di  Roma, 
décembre  1889.) 


Vaccin.  —  Le  service  de  la  vaccination  devant  le  couseil  général  des 
Vosges^  par  Lardikr.  {Bull.  méd.  des  Vosges,  juillet.)  —  Des  re vaccina- 
tions dans  les  écoles  communales  du  YII*'  arrondissement  pendant  Tannée 
1889,  par  Tolkoano.  {France  méd.,  21  février.)  —  La  vaccine  obligatoire 
au  point  de  vue  de  la  défense  nationale,  par  Hervieux.  {Bull.  Acad.  de 
méd.,  30  septembre.)  —  Discussion  sur  la  rétrovaccine,  par  G.  Behrend 
et  PissiN.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  455,  19  mai.)  —  Transmission  de  la 
vaccine  de  Penfant  a  la  mère,  par  Wolf.  {Muncb.  med.  Woch.,  n*>  25.)  — 
Emploi  de  la  plume  mécanique  individuelle  dans  Topération  de  la  vac- 
cine, par  Marbsghal.  {Bull.  Soc.  méd.  d'Angers,  p.  50,  l**  semestre.)  — 
Note  sur  l'emploi  du  vaccinostyle  individuel,  par  Mareschal.  {Rev.  d^hyg,, 
XII,  492,  juin.)  —  Exanthème  vaccinal,  par  Morris.  {Monat.  f,  prakt. 
Dermat,,  XI,  7.)  —  Un  cas  do  syphilis  vaccinale,  par  Perrin.  {Ann.  de 
dermat.,  I,  n*»»  8  et  9.) 

Vagin.  —  Des  déchirures  du  vagin,  par  Tbuffel.  (Centr.  fur  G/ii.,  23  août.) 
—  Du  traitement  opératoire  des  thrombus  vaginaux,  par  Vincent.  {Lyon 
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méd,^  9  novembre.)  —  Un  cas  d'absence  du  vagin,  par  Jacquemard.  (LA)ire 
méd.y  15  septembre.)  —  De  Tatrésie  vaginale,  par  Hubergritz.  (Allg.  med. 
Cent,  Zeit,^  30  juillet.)  —  Un  cas  de  vftginisme,  par  Baas.  {Cent,  f,  G  y  a., 
11  octobre.)  —  De  la  colporraphie  antérieure  double,  par  Hossier.  {Arcli. 
/.  GynsBk.,  XXXVIII,  3.) 

Varicelle.  —  Du  stade  d^incubalion  de  la  varicelle,  par  Aranyi.  (Gyo- 
ffyaszat,  nP  30.) —  Un  cas  de  varicelle  prurigo,  par  Goldenbkrg.  (N.  York 
med,  Joura,^  18  octobre.) 

Variole.  —  La  question  de  Tidentité  de  la  variole  et  do  la  varicelle,  par 
HocHsiNGER.  {Cent,  f,  kliii.  Med,  y  4  octobre.)  —  Considérations  histo- 
riques et  critiques  sur  la  variole  et  la  vaccine,  par  Verardini.  {Bull.  d.  se. 
med, y  juillet.)  —  Relation  d'une  épidémie  de  variole  observée  à  Salles- 
d'Aude,  par  Marty.  {Montpellier  méd.y  i®'"  septembre.)  —  Variole  hémor- 
ragique d*emblée  après  une  vaccination  réussie  de  date  récente,  par  Lkvy. 
{Bull.  méd.  de  l'Algérie  y  avril.) 

Veine.  —  Des  lésions  veineuses  chez  les  artério-scléreux,  par  Spillmann. 
(Gai.  hebd,  do  méd. y  ii  octobre.)  —  Idem,  par  THiÉBAUT.(rAèsô  de  Nancy.) 

—  Thrombose  des  veines  mésaraiques,  par  Pilliet.  {Progrès  médicaly 
21  juin.)  —  Deux  cas  de  phlegmatia  alba  dolens,  par  Glendenin.  {Americ. 
Journ,  ofobst.y  novembre.)  —  Phlegmatia  alba  dolens,  thrombose  cachec- 
tique, par  AviRAONET,  {Bull,  méd.,  9  novembre.)  —  Phlébite  variqueuse; 
phlébites  multiples;  purpura,  embolie  pulmonaire;  endopéricardite  infec- 
tieuse probable;  guérison,  par  Handjian.  {France  méd, y  13  juin.)  —  De  la 
cure  radicale  des  varices,  par  Montaz.  {Dauphiné  méd»,  1®^  août.)  —  Liga- 
tures de  la  veine  fémorale,  par  Kammerer.  (A^.  York  med.  Jour,,  p.  507, 
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rinfluence  du  traitement  des  cystites  sur  les  pyélonéphrites,  par  Guvon. 
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Condition  du  développement  parfait  de  la  vision,  par  Martin.  (Arcb.  de 
pbys.,  n*»  4.) 

Vomissement.  —  Vomissemciits  fécaloïdes  dans  un  cancer  du  pylore,  par 
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ANATOMIE. 


Eléfflents  d'embryologie  de  rhomme  et  des  vertébrés,    livre    I*^  Embryogénie, 
par  A.    PRENANT  [Un  voL  inS*,  Paris,  1891). 

Parmi  les  questions  qui  méritent  d'attirer  l'attention  et  de  solliciter 
les  efforts  de  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  progrès  des  sciences  biolo- 
giques se  placent  sans  contredit  au  premier  rang  celles  que  soulève 
et  que  cherche  à  résoudre  l'étude  du  développement  des  êtres  vivants, 
l'embryogénie  en  un  mot.  Aussi  l'apparition  d'un  livre  qui  expose  l'état 
actuel  de  cette  science  doit-elle  être  accueillie  avec  faveur,  d'autant  plus, 
et  cette  considération  a  bien  son  importance,  que  jusqu'alors  nous  ne 
possédions  en  France,  en  fait  de  traité  didactique,  que  des  traductions. 
Encore  ces  traductions  sont-elles  déjà  relativement  anciennes.  L'embryo- 
logie est  une  science  en  voie  de  formation,  et  ses  acquisitions  sont  pour 
ainsi  dire  journalières.  Innombrables  et  souvent  disparates  sont  les  ma- 
tériaux qu'accumulent  sans  cesse  des  travailleurs  de  tous  les  pays  ;  la 
théorie  de  demain  renverse  celle  d'aujourd'hui,  mais  les  faits  restent. 
C'est  avec  ces  documents  que  l'auteur  s'est  proposé  d'édifier,  autant  que 
cela  était  possible,  une  histoire  suivie  du  développement  des  vertébrés. 
Il  y  avait  qtielque  hardiesse  à  entreprendre,  à  la  suite  de  Kôlliker,  Bal- 
four,  O.  Hertwig,  une  lâche  aussi  ardue,  et  Ton  pouvait  craiudre 
qu'une  pareille  tentative  n'aboutisse  à  une  œuvre  de  compilation  pure. 
Hâtons-nous  de  dire  que  l'auteur  a  évité  parfaitement  cet  écueil  et 
qu'il  a  su  être  original  sur  bien  des  questions.  L'ex[)Osé  des  faits  ne 
prêtait  naturellement  que  peu  à  la  nouveauté;  il  est  en  tout  cas  scrupu- 
leusement exact  et  conforme  aux  données  des  mémoires  mis  en  œu- 
vre, ce  qui  n'est  pas  le  cas  de  bien  des  livres  ;  de  plus,  il  est  complet 
et  tient  compte  de  tous  les  travaux,  quelle  que  soit  leur  importance,  de 
tous  les  faits,  car  aucun  n'est  négligeable.  A.  Prenant  n'a  pas  voulu  se 
restreindre,  et  il  a  bien  fait,  ni  plier  l'embryologie  aux  exigences  de 
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telle  OU  telle  catégorie  de  travailleurs;  il  a  tracé  un  tableau  du  déve- 
loppement des  vertébrés;  à  chacun  d'y  trouver  ce  dont  il  a  besoin.  Il 
en  résulte  que  certains  lecteurs  croiront  y  apercevoir  des  endroits  obs- 
curs, mais  cela  tiendra  à  ce  qu'ils  sont  mal  préparés  ou  que,  par  son 
essence  même,  le  sujet  était  particulièrement  difficile,  l'auteur  ne  sau- 
rait en  être  responsable.  Son  œuvre  n'est  pas  une  production  hâtive, 
fabriquée  pour  les  besoins  du  commerce,  en  vue  d'une  vulgarisation 
banale.  C'est  une  œuvre  mûrie  qui  enrichit  dignement  la  littérature^ 
scientifique  française.  a.  nicolas. 

De  quelques  particnlaritée  de  la  dnre-môre,  par  TROLARO  (Journ.  de  VAnat.  et 
de   la   Physiol.,  juillet   1890). 

i°  De  la  faux  du  cerveau  considérée  comme  ligament  suspenseur  de 
T encéphale.  —  En  tenant  compte  du  chevelu  des  prolongements  que  la 
pie-mère  envoie  dans  les  hémisphères  cérébraux,  on  comprend  que 
cette  membrane  doit  servir  d'intermédiaire  à  la  dure-mère  pour  sus- 
pendre le  cerveau,  si  toutefois  elle  est  solidement  attachée  d'autre  part 
à  la  dure-mère.  Or  ces  attaches  sont  nombreuses  et  divei*ses.  C'est 
d'abord,  tout  le  long  du  bord  supérieur  de  l'hémisphère,  une  adhérence 
établie  par  les  veines  et  les  lacs  sanguins,  et,  dans  l'intervalle  des 
veines,  par  les  corpuscules  de  Pacchioni  ;  ceux-ci,  après  avoir  pris 
racine  sur  la  pie-mère,  l'entraînent  dans  leur  développement  vers  la 
dure-mère,  s'insinuent  à  travers  les  mailles  des  nombreuses  travées 
fibreuses  de  l'angle  latéral  du  sinus  longitudinal  supérieur,  et,  après 
pénétration,  se  renflent  en  massue  à  leur  partie  libre,  constituant  ainsi 
une  série  de  rivets  qu'on  ne  peut  plus  que  difficilement  sortir  de  leurs 
loges,  ou,  pour  mieux  dire,  du  col  fibreux  qui  les  enserre.  C'est 
ensuite,  pour  la  face  interne  de  l'hémisphère,  une  ouverture  qui  se 
trouve  dans  la  faux  du  cerveau  à  l'union  de  son  tiers  antérieur  avec 
ses  deux  tiers  postérieurs  et  au  niveau  de  laquelle  l'adhésion  a  lieu  par 
le  même  mécanisme  que  ci-dessus,  c'est-à-dire  par  des  granulations  sous- 
arachnoïdales,  qui  s'enfoncent  dans  les  mailles  du  grillage  de  la  fenêtre, 
remplissant  ici  encore  Toffice  de  rivets.  Enfin  du  bord  inférieur  de  la 
faux  partent  un  grand  nombre  de  filaments  fibreux  qui  vont  se  perdre  et 
se  fixer  en  bas  sur  la  pie-mère. 

2°  Du  prolongement  nasal  de  la  dure-mère.  —  Parmi  les  orifices  de  la 
lame  criblée  de  Tethmoïde,  les  trois  quarts  ne  donnent  pas  passage  àde& 
filets  du  nerf  olfactif,  mais  uniquement  à  des  prolongements  de  la  dure- 
mère,  lesquels,  se  réunissant  entre  eux  au-dessous  de  la  lame  criblée» 
se  joignent  aux  gaines  fibreuses  des  nerfs  olfactifs  pour  former  une 
membrane  épaisse  qui  va  se  continuer  de  la  façon  la  plus  manifeste  avec 
la  pituitaii  e. 

è*"  Tentes  des  lobes  olfactifs.  —  La  dure-mère  qui  tapisse  l  apophyse 
crista-galli,  c'est-à-dire  l'extrémité  antérieure  de  la  faux  du  cerveau,  émet 
une  expansion  qui,  sous  la  forme  d'un  feuillet  transversal,  se  rend  au 
bord  externe  de  la  fosse  olfactive,  formant  ainsi  la  voûte  d'une  petite 
cavité,  dont  le  plancher  est  la  lame  criblée  et  qui  loge  la  partie  la  plus 
antérieure  du  lobe  olfactif.  Cette  petite  tente  des  lobes' olfactifs  est  cons- 
tante, avec  un  développement  plus  ou  moins  considérable. 
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Ce  mémoire  se  termine  par  quelques  indications  relatives  à  Tinsertion 
.de  la  faux  du  cerveau  dans  le  trou  borgne  (il  n'existe  que  très  rarement 
une  veine  du  trou  borgne),  au  prolongement  labyrinthique  de  la  dure- 
mère,  et  enfin  à  un  cas  de  dure-mère  double  (sur  toute  retendue  de  la  con- 
vexité cérébrale    il  existait  deux  feuillets  de  dure-mère  parfaitement 

isolés).  M.  DUVAL. 

De  l'appareil  veineux  des  artères  encéphaliques,  par  TROLARD   [Journ,  de  l'A- 
nal, et  de  la  Physiol.^  septembre  1890). 

Les  artères  qui  se  rendent  à  Tencéphale  baignent  dans  le  sangvei 
neux.  Telle  est  la  loi  générale  que  l'auteur  indiquait  dès  1868,  et  qu'il 
confirme  aujourd'hui  par  une  étude  de  détail.  —  1*  Pour  le  sinus  caver- 
neux, la  disposition  de  l'artère  dans  l'espace  veineux  est  bien  connue 
par  les  descriptions  classiques,  et  l'auteur  y  ajoute  seulement  quelques 
détails  complémentaires  relatifs  principalement  à  un  prolongement  du 
sinus  caverneux  dans  le  canal  carotidien,  prolongement  formé  d'espaces 
veineux  aréolaires,  irrégulièrement  disposés,  communiquant  les  uns  aux 
autres,  et  qui,  ne  dépassant  pas  la  limite  externe  de  la  portion  horizon- 
tale de  la  carotide,  se  terminent  par  deux  ou  trois  petites  veinules  allant 
rejoindre  les  méningées.  Les  deux  sinus  caverneux  sont  unis  par  le  sinus 
coronaire,  dont  la  description  est  donnée  par  les  auteurs  de  manières  si 
diverses,  parce  que,  en  effet,  ses  dispositions  sont  très  variables  et 
peuvent  se  résumer  en  ceci  :  entre  les  deux  sinus  caverneux  est  un 
système  veineux  lacunaire ,  tranversalement  étendu,  dont  la  portion 
principale  est  située  sous  l'hypophyse,  et  qui,  très  variable  comme 
volume,  remonte  le  plus  souvent  soit  au  devant,  soit  en  arrière  du  corps 
pituitaire.  Dans  ce  cas,  il  y  a  deux  canaux  superficiels  qui  ont  été 
décrits  sous  le  nom  de  sinus  circulaire  ;  mais  ils  ne  sont  en  réalité 
qu'une  dépendance  du  sinus  sous-pituitaire. —  2**  Dans  le  canal  des 
apophyses  transverses,  l'artère  vertébrale  est  accompagnée  de  la  veine  de 
même  nom,  laquelle  affecte  les  caractères  d'un  véntable  sinus  à  cavité 
béante,  enveloppant  les  deux  tiers  de  la  surface  de  Tartère.  Au  nivean 
des  espaces  intertransversaires  et  au  niveau  de  Fespace  atloido-occifutal, 
l'artère  baigne  entièrement  dans  le  sang  veineux.  —  3**  Les  veines  mé- 
ningées jirésentent,  par  rapport  à  l'artère  méningée,  une  disposition 
analogue  à  celle  de  la  veine  vertébrale  et  du  sinus  caverneux  par  rapport 
aux  artères  correspondantes.  Les  deux  parois  veineuses  sont  adossées, 
et,  par  places,  la  cloison  disparait,  de  sorte  qu'il  y  a  alors  une  seule  cavité 
veineuse.  Même  avant  de  pénétrer  dans  le  crâne,  l'artère  méningée 
baigne  dans  le  sang  veineux  ;  elle  occupe  en  effet  la  partie  postérieure 
de  la  citerne  ptérygoïdienne,  c'est-à-dire  de  la  cavité  veineuse  aréolaire, 
d'aspect  plexiforme,  étendue  d'avant  en  arrière  de  la  base  de  l'aile  externe 
ptérygoïlienne  jusqu'à  l'épine  du  sphénoïde. 

Ces  dispositions  ont  une  grande  im[)Ortance  au  point  de  vue  àa  la  phy- 
sioloî?ie  de  la  circulation.  Partout  où  artère  et  veines  satellites  sont  con- 
tiguës,  l'expansion  artérielle  a  une  grande  influence  sur  la  progression 
du  sang  noir;  ici  cette  influence  est  d'autant  plus  grande  (jne  l'iu-lère  est 
placée  au  milieu  du  liquide  à  mouvoir,  et  que  les  parois  de  l'espace 
veineux  sont  inextensibles.  Mais  le  mécanisme  de  ces  parties  est  plus 
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intéressant  encore  dans  le  cas  d'effort  prolongé,  et  les  réactions  des 
parties  les  unes  sur  les  autres  deviennent  alors  de  sens  inverse  que  dans 
le  cas  précédent,  le  sang  veineux  agissant  alors  sur  Tartère  pour  y  mo- 
dérer l'afflux.  En  effet,  dans  Teffort  prolongé,  le  sang  veineux  ne  pou- 
vant affluer  au  cœur,  les  sinus  caverneux  vertébraux  et  méningés  sont 
remplis  de  sang  à  une  tension  croissante  ;  le  liquide  ainsi  soumis  à  une 
forte  pression  n'a  pas  d'action  sur  les  parois  résistantes  des  sinus,  mais 
il  réagit  sur  les  parois  artérielles  dépressibles,  les  comprime  et  tend  à 
effacer  le  calibre  du  vaisseau.  De  cette  façon  se  trouve  sensiblement 
diminué  le  débit  artériel,  et  par  suite  est  conjuré  Iç  danger  auquel 
serait  exposée  la  pulpe  cérébrale  si  elle  continuait  à  recevoir  le  sang 
artériel  en  même  quantité  alors  qu'est  arrêté  l'écoulement  du  sang 
veineux.  m.  du  val. 

Zar  feineren  Anatomie  des  centralen  Nervensy stems.  Erster  Beitrag.  Oas 
Kleinhirn  (Sur  l'anatomie  fine  du  système  nerveux  central .  i^'  mémoire  :  le 
cervelet),  par  A.  KŒLLIKER  [Zeitscbritl  f.  wisa,  ZooL  Band  XLIX,  p.  662-687, 
1890). 

Les  principales  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

i°  La  couche  granuleuse  de  l'écorce  cérébelleuse  renferme,  outre  de 
rares  cellules  névrogliques,  une  grande  quantité  d'éléments  nerveux 
multipolaires  distingués  en  petits  et  gros.  Les  petits  possèdent  de  courts 
prolongements  protoplasmiques  dont  l'extrémité  se  résout  en  petiles 
houppes,  et  un  prolongement  nerveux  très  fin  qui  se  dirige  verticalement 
en  dehors,  atteint  la  couche  moléculaire  et  là  se  partage  en  deux  branches 
délicates  qui  s'orientent  horizontalement  et  dont  la  terminaison  reste 
indéterminée.  Ces  fibrilles  horizontales  sont  réparties  dans  toute  l'épais- 
seur de  la  zone  moléculaire  et  forment  une  couche  compacte.  Les  gros 
éléments  de  la  couche  granuleuse  sont  en  général  isolés  et  plus  rares 
que  les  précédenis.  Leurs  prolongements  protoplasmiques  nombreux  et 
ramifiés  peuvent  pénétrer  profondément  dans  la  couche  moléculaire  ou 
dans  la  moelle  sous-corticale.  Leur  prolongement  nerveux  se  ramifie  dans 
un  petit  espace  et  ne  parait  pas  dépasser  la  couche  granuleuse. 

2°  Les  prolongements  protoplasmiques  des  cellules  de  Purkinje  ne 
s'anastomosent  pas  entre  eux  et  se  terminent  par  des  extrémités  libres. 
Leur  prolongement  nerveux  abandonne  un  petit  nombre  de  fibrilles  laté- 
rales dont  une  partie  rétrograde  dans  la  couche  moléculaire. 

3°  Les  petiles  cellules  de  la  couche  moléculaire  se  distinguent  en 
cellules  externes  petites,  à  prolongements  protoplasmiques  richement 
ramifiés,  et  à  prolongement  nerveux  dont  les  connexions  ne  sont  pas 
connues,  et  en  cellules  internes  ou  cellules  à  paniers  (Korbzellen).  Le 
prolongement  nerveux  de  celles-ci  court  suivant  Taxe  transversal  des 
circonvolutions  et  émet  de  place  en  place  des  ramifications  qui  se  dirigent 
en  dedans  et  se  résolvent  chacune  en  une  sorte  de  panier  qui  enserre 
le  corps  des  cellules  de  Purkinje. 

*  4°  Les  fibres  à  myéline  du  cervelet  chez  l'adulte  ne  montrent  de  divi- 
sions que  dans  la  couche  moléculaire.  Elles  s'agencent  dans  la  couche 
granuleuse  en  un  lacis  épais  à  faisceaux  décrivant  des  arcades  au-dessous 
des  cellules  de  Purkinje.  De  là,  elles  s'insinuent  verticalement  ou  longi- 
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tudinalement  dans  Ta  couche  moléculaire,  forment  dans  son  tiers  intome 
une  couche  serrée,  mais  on  n'en  rencontre  plus  dans  son  tiers  externe. 
Aucune  de  ces  formations  flbrillaires  ne  présente  d'anastomoses,  et  rien 
ne  permet  de  penser  à  Texistence  d'un  réseau  nerveux  dans  la  substance 
grise.  A.  NICOLAS. 

Sur  l'origine  et  les   ramifications  des  fibres  nerveuses  de  la  moelle  embryon- 
naire, par   RâMOll  T  CAJAL  [ADatomischer  Anzeiger,  tome  V,  1890). 

Ce  travail  est  un  résumé  de  mémoires  plus  développés  et  publiés 
en  langue  espagnole.  Les  importants  résultats  qui  y  sont  consignés  ont 
été  obtenus  par  une  méthode  qui  n*est  qu*une  variante  de  la  méthode 
primitive  de  Golgi  et  qui  consiste  dans  le  durcissement  rapide,  20  à  30 
heures,  des  pièces  au  moyen  d*un  mélange  de  bichromate  de  potasse  et 
d'acide  osmique  (Bich.  à  3  0/0,  20  parties  ;  acide  osm.  à  1  0/0,5  parties), 
suivi  de  leur  immersion  dans  la  solution  de  nitrate  d'argent.  Les  faits 
exposés  concernent  :  1«  les  fibres  de  la  substance  blanche  ;  2*  Torigine 
des  racines  postérieures  ;  â**  la  disposition  des  cellules  nerveuses  ;  4''  les 
éléments  épithéliaux  etTorigine  de  la  névroglie. 

i°  Les  cylindres  d'axe  des  cordons  de  la  moelle  fournissent  pendant 
leur  trajet  un  grand  nombre  de  fines  fibrilles  collatérales  qui  naissent  à 
angle  droit,  convergent  vers  l'épendyme  et  se  terminent  entre  les  cellules 
des  cornes  antérieures  et  postérieures  par  une  arborisation  libre.  Le 
plexus  nerveux  décrit  habituellement  dans  la  substance  grise  n'existe 
pas,  chaque  fibrille  gardant  toujours  son  indépendance.  La  disposition 
des  fibrilles  collatérales  varie  d'ailleurs  suivant  les  diverses  régions  de 
la  moelle.  Il  va  sans  dire  enfin  qu'elles  s'entourent  de  myéline  à  une  cer* 
taine  époque,  sauf  au  niveau  des  arborisations  terminales. 

^  Les  fibres  des  racines  antérieures  proviennent,  ainsi  que  cela  est 
communément  admis,  des  cellules  du  groupe  antéro-latéral  de  la  corne 
antérieure,  mais  elles  n'émettent  jamais  de  fibrilles  collatérales»  et  en 
cela  dilTèrent  des  fibres  des  racines  postérieures.  Celles-ci  émanent  des 
cellules  du  ganglion  spinal  correspondant,  pénètrent  dans  la  moelle  et, 
arrivées  dans  la  région  du  cordon  de  Goll,  se  divisent  en  Y,  c'eët-à-dire 
en  deux  branches  terminales,  Tune  ascendante,  l'autre  descendante.  La 
fibre  radiculaire  et  ses  deux  branches  de  bifurcation  donnent  de  nom- 
breuses fibrilles  collatérales  qui  se  terminent  chacune  par  une  arborisa- 
tion libre  entre  les  cellules  des  cornes  postérieures  et  même  des  cornes 
antérieures. 

8*  Par  la  manière  d'être  de  leur  cylindre-axe  les  cellules  nerveuses 
peuvent  se  distinguer  en  :  a)  cellules  commissurales,  dont  le  cylindre-axe 
se  rend  à  la  commissure  antérieure.  Ces  cellules  sont  distribuées  dans 
toute  rétendue  de  la  substance  grise  ;  b)  cellules  des  cordons.  Elles 
sont  placées  sans  ordre  dans  toute  la  substance  grise  ;  leur  cylindre* axe 
se  continue,  après  un  cours  variable,  avec  une  fibre  des  cordons  du 
même  côté,  soit  bout  à  bout,  soit  par  un  branchement  en  T,  soit  enfin^ 
après  s'être  bifurqué,  avec  plusieurs  fibres  de  cordon,  c)  cellules  radicu* 
laireSf  représentées  uniquement  par  les  éléments  du  gi*oupe  externe  de 
la  corne  antérieure  ;  d)  cellules  de  cylindre  arborisé.  Dans  ces  cellules 
le  cylindre*axe,  au  lieu  de  garder  son  individualité  comme  dans  les  trois 
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précédents,  la  perd  rapidement  à  force  de  se  ramifier.  On  les  observe 
dans  la  substance  de  Rolande  ou  dans  son  voisinage.  Elles  affectent  des 
dispositions  variées  qui  ne  paraissent  pas  très  bien  élucidées. 

4*  La  névroglie  comprend  Tépithélium  épendymaire  ou  cellules  ra- 
diales et  les  corpuscules  araignés  ou  cellules  névrogliques.  Les  cellules 
épendyniaires,  ainsi  que  l'ont  bien  montré  Golgi  et  Magini,  confinent 
par  leur  extrémité  interne  au  canal  central  et  se  prolongent,  par  une 
longue  fibre  radiale,  jusqu'à  la  périphérie  de  la  moelle;  seulement  elles 
ne  sont  pas  toutes  égales  ni  de  forme  ni  de  longueur,  suivant  les  régions 
et  aussi  suivant  Tépoque  de  leur  développement.  Les  cellules-araignées 
ne  sont  reconnaissables  qu'au  neuvième  ou  dixième  jour  ;  elles  ne  sont 
pas  autre  chose  que  des  éléments  épendymaires  disloqués  et  profondément 
transformés  ;  elles  ne  s'anastomosent  jamais  pour  former  un  réseau. 

A.  NICOLAS. 

Znr  feineren  Anatomie  des  centralen  Neryensystems.  Zweiter  Beitrag  :  Das 
Rûckenmark  (Sur  l'anatomie  fine  du  système  nerveux  central.  2*  mémoire  :  La 
moelle  épiniére),  par  A.  KŒLLIKER  [Zeîtschrift  f,  wiss.  Zoologie,  Band  LI, 
p.  1-50,  6  pi.  ;  1890). 

Ce  mémoire  comprend  deux  parties,  une  partie histologique  et  une  partie 
physiologique.  C'est  la  première  seuleque  nous  analyserons.  Après  avoir 
exposé  les  découvertes  de  Golgi  et  de  Ramon  y  Cajal,  Kôlliker  rend 
compte  des  faits  qu'il  a  observés  lui-même  en  appliquant  la  même 
méthode  que  Ramon  (durcissement  rapide  dans  Bich.  +  ac-  osm.  suivi  de 
l'immersion  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent)  à  l'étude  de  la  moelle 
d'embryons,  de  nouveau-nés  ou  d'animaux  jeunes. 

Les  racines  sensibles  se  divisent  à  leur  entrée  dans  la  moelle  en  une 
branche  ascendante  et  une  branche  descendante  qui  se  logent  dans  les 
cordons  postérieurs  et  à  la  surface  de  la  substance  gélatineuse  dans  la 
zone  marginale.  Le  trajet  longitudinal  de  ces  fibres  peut  être  observé 
sur  une  grande  longueur  (4  à  6  centimètres),  mais  il  est  certain  qu'un 
grand  nombre  se  recourbent  pour  se  terminer  par  des  ramifications 
libres  dans  la  substance  grise.  Toutes  fournissent  de  fines  collatérales 
(Ramon)  qui  s'enfoncent  dans  la  substance  grise  pour  s'y  terminer,  et 
sont  particulièrement  abondantes  à  la  limite  centrale  de  la  substance 
gélatineuse  ainsi  que  dans  la  colonne  de  Clarke.  Aucune  fibre  radiculaire 
dorsale  n'est  continue  avec  une  cellule  de  la  substance  grise  médul- 
laire. 

Les  cordons  antérieurs  et  les  cordons  latéraux  sont  formés  en  partie  de 
prolongements  nerveux  émanés  de  cellules  de  cordons  de  toutes  les 
régions  de  la  substance  grise,  et  qui  émettent  souvent  dans  leur  trajet 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  collatérales,  lesquelles  se  ter- 
minent librement  dans  la  substance  grise  (L'auteur  n'a  jamais  vu,  con- 
trairement à  Rfifmon,  de  cellules  envoyer  leur  prolongement  nerveux 
aux  cordons  postérieurs).  La  fibrille  principale  arrivée  dans  le  cordon,  ou 
bien  se  recourbe  pour  devenir  longitudinale,  ou  bien  se  divise  en  T.  La 
plupart  des  fibres  de  ces  cordons,  peut*ètre  toutes,  émettent  comme 
celles  des  cordons  postérieurs  des  collatérales  qui  se  rendent  dans  la 
substance  grise,  surtout  de  la  corne  antérieure  et  de  la  partie  aatérieore 
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de  la  corne  postérieure.  Un  certain  nombre  de  fibres  de  cordons  se 
recourbent  à  angle  droit  pour  s'enfoncer  et  se  terminer  librement  dans 
la  substance  grise.  Le  mode  de  terminaison  des  collatérales,  des  branches 
latérales,  des  prolongements  nerveux  et  des  fibres  du  genre  de  celles  qui 
sont  signalées  dans  la  phrase  précédente,  est  partout  le  même.  Après 
s'être  divisée  en  un  certain  nombre  de  fibrilles,  chaque  fibre  donne  nais- 
sance finalement  a  de  délicates  arborisations  qui  ne  s'anastomosent  pas 
et  entourent  les  cellules  nerveuses  sans  s'unir  à  elles. 

La  commissure  antérieure  est  constituée  :  1*  par  les  prolongements 
nerveux  des  cellules  réparties  dans  toutes  les  régions  d'un  même  plan  de 
la  substance  grise.  Ces  prolongements,  après  s'être  entre-croisés,  devien- 
nent librt^s  longitudinales  de  cordon  antérieur  et  de  cordon  antéro- 
latéral  ;  2<*  par  des  collatérales  entre-croisées  fournies  par  des  fibres  du 
cordon  aniérieur  et  du  cordon  latéral  ;  8«  par  des  prolongements  proto- 
plasmiques  croisés  issus  d'un  partie  des  cellules  du  groupe  interne  de  la 
corne  antérieure. 

La  commissure  postérieure  comprend  :  1^  des  collatérales  croisées 
de  fibres  radiculaires  sensibles;  2"*  probablement  des  collatérales 
croisées  de  fibres  de  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral  ;  3**  peut-être 
aussi,  mais  le  fait  est  douteux,  des  prolongements  nerveux  de  cellules 
placées  sur  les  côtés  du  canal  central  et  dans  la  substance  gélatineuse, 
ainsi  que  des  prolongements  protoplasmiques  de  cellules  des  cornes 
postérieures. 

Les  cellules  nerveuses  peuvent  être  classées  en:  1**  cellules  motrices; 
2*  cellules  de  cordons  ;  8°  cellules  dont  le  prolongement  ne  sort  pas  de 
la  substance  grise  et  s'y  ramifie  (corne  postérieure).  Les  prolongements 
protoplasmiques  de  ces  diverses  cellules  ne  fournissent  pas  de  fibre 
nerveuse  et  ne  s'anastomosent  pas  ;  ils  pénètrent  souvent  jusque  dans  la 
substance  blanche.  Les  cellules  névrogliques  dérivent  de  la  plaque 
médullaire.  Elles  sont  primitives  (épithéliuro  du  canal  central)  ou 
secondaires,  c'est-à-dire  formées  tardivement  sur  place  aux  dépens 
d'éléments  de  la  plaque  médullaire.  a.  nicolas. 

Histogenèse  nnd  Znsammenhang  der  Nenrenelemente  (Histogenèse  et  connexions 
des  éléments  nerveux),  par  W.  HIS  {Arcbiv  f,  Aûai.  und  PhysioL  Anat.  Abt, 
Sappl.  Band,  1890). 

La  plaque  nerveuse,  lors  de  sa  différenciation,  est  constituée  par  une 
seule  couche  de  cellules  épithéliales  de  forme  cylindrique  ou  cylindro- 
conique.  Bientôt  le  protoplasma  de  ces  éléments  s'organise  en  un  enchy- 
lème  transparent,  mucoïde  et  en  un  système  de  travées  granuleuses  ou 
striées  (|ui  s'agencent  surtout  à  la  périphérie  du  corps  cellulaire,  entou- 
rant ainsi  comme  d'un  panier  la  masse  fluide.  A  ce  stade  les  éléments  de 
la  plaque  nerveuse  ressemblent  beaucoup  à  des  cellules  muqueuses.  Les 
transformations  ultérieures  conduisent  à  la  formation  du  myélosponge 
souvent  décrit  déjà  par  His.  Une  vue  nouvelle  et  d'un  intérêt  capital  est 
que  les  mailles  de  la  zone  externe  réticulée  désignée  par  His  sous  le 
nom  de  voile  ou  couche  marginale  (Randschleier),  ont  la  valeur  non 
pas  d'espaces  intercellulaires  mais  bien  de  lacunes  intracellulaires. 
His  montre  que  les  phénomènes  dont  est  le  siège  jusqu'alors  la  plaqua 
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médullaire,  sont  au  fond  les  mêmes  que  ceux  qui  se  manifestent  dans  le 
reyèlement  ectoblastique. 

Dans  le  myélosponge  apparaissent  les  cellules  germinatives  (Keimzelle) 
réparties  en  plus  ou  moins  grand  nombre  entre  les  pieds  internes  des 
spongiobiastes.  Ces  cellules  se  divisent  activement  et  fournissent  les  neu- 
roblastesy  lesquels  émettent,  chacun  àrundeleurs'pôles,un  prolongement 
qui  n'est  autre  que  le  futur  cylindre  d'axe.  Ces  neuroblastes  sont  sus- 
ceptibles de  changer  de  place,  et  ils  s'agencent  suivant  la  place  qui  leur 
est  réservée  par  les  mailles  du  myélosponge.  Ainsi  s'explique  le  mode 
déformation  de  la  couche  superficielle  (Mantelschicht)  des  fibres  arquées 
et  des  racines  antérieures. 

A  ces  divers  éléments  se  surajoutent  ensuite  des  vaisçeaux  et,  à  une 
certaine  période  (chez  l'embryon  humain  à  la  fin  du  deuxième  mois),  des 
cellules  d'origine  conjonctive.  Celles-ci  contribuent  avec  le  myélosponge 
originel  à  la  formation  de  la  névroglie. 

Les  neuroblastes  de  la  plaque  médullaire  ne  foumissentque  des  fibres 
cylindre-axiles  intramédullaires  et  radiculaires-motrices.  Les  racines 
sensibles  proviennent  des  cellules  des  ganglions  spinaux  et  pénètrent 
secondairement  dans  les  centres  nerveux  ;  ces  cellules  sont,  dès  le  début, 
bipolaires  et  dérivent  de  neuroblastes  issus  eux-mêmes  de  cellules 
germinatives  qui  prennent  naissance  dans  un  territoire  ectoblastique 
compris  entre  la  ligne  de  soudure  des  deux  lèvres  du  sillon  médullaire 
et  un  bourrelet  ectodermique  situé  un  peu  en  dehors  de  cette  ligne. 

Les  élémenta  jeunes  des  ganglions  spinaux  sont  susceptibles  de  se 
déplacer,  et  ce  sont  certains  d'entre  eux  qui,  émigrant  dans  le  cordon 
du  sympathique,  s'y  amassent  pour  constituer  les  ganglions  de  la  chaîne 
marginale,  ceux-ci  à  leur  tour  fournissant,  par  le  même  processus,  les 
ganglions  viscéraux. 

Parmi  les  nerfs  des  sens  spéciaux,  l'olfactif  dérive  du  ganglion  olfactif^ 
qui  est  un  produit  de  Tépithélium  de  la  fossette  olfactive  ;  ^acoustique 
provient  des  cellules  bipolaires  des  ganglions  cochléaire  et  vestibulaire  ; 
quant  aux  fibres  gustatives  du  glosso-pharyngien,  elles  naissent  sans  doute 
des  éléments  ganglionnaires  incorporés  à  ce  nerf.  Pour  le  nerf  optique 
les  choses  sont  un  peu  plus  compliquées.  Ses  fibres  se  développent 
dans  les  deux  directions,  dans  le  sens  centrifuge  et  dans  le  sens  centri- 
pète, et  cela,  que  Ton  considère  le  centre  cérébral  ou  la  rétine  elle- 
même  comme  point  de  départ. 

Tous  les  organes  des  sens,  de  même  que  les  centres  nerveux,  sont 
réductibles  aux  mêmes  éléments  initiaux  :  myélosponge  ou  système  de 
soutien  et  cellules  germinatives  ;  celles-ci  évoluant  en  neuroblastes  qui 
deviennent  les  uns  des  cellules  nerveuses,  les  autres  des  cellules  senso- 
rielles. Cette  opposition  entre  des  éléments  indifférents  et  des  éléments 
spécifiques  dont  l'origine  est  commune,  s'observe  en  bien  d'autres 
endroits  :  par  exemple  dans  la  glande  génitale  et  dans  les  plaques  mus- 
culaires protovertébrales. 

L'auteur  envisage  maintenant  les  connexions  des  éléments  nerveux. 
Chaque  cellule  des  organes  centraux  fournit  une  seule  fibre  nerveuse  ; 
les  éléments  des  ganglions  spinaux  en  produisent  deux.  Les  prolonge- 
ments cellulaires  protoplasmiques  n'apparaissent  qu'ensuite  (fin  du 
deuxième  mois  chez  l'homme).  Le  prolongement  nerveux  s'accroît  petit 
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à  petit,  s'insinue  au  travers  des  tissus  qui  Tenvironnent,  émettant  sur 
son  trajet,  dans  les  centres  nerveux,  de  fines  fibrilles  (Golgi),  et  arrive 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  à  son  territoire  terminal,  où  il  se 
comporte  difTéremment  suivant  les  cas,  mais  où  il  cesse  toujours  par  des 
extrémités  libres.  Ceci  est  vrai  aussi  de  la  terminaison  des  nerfs  dans  les 
centres.  On  sait,  en  effet,  par  les  recherches  de  Ramon  y  Gajal  et  de 
Kôllikcr,  que  les  nerfs  sensibles  émettent  de  fines  branches  collatérales 
qui  se  terminent  dans  la  substance  grise  par  de  délicates  houppes  fibril- 
laires  en  rapport  avec  le  corps  des  cellules  nerveuses.  Le  réseau  ner- 
veux de  la  substance  grise  admis  depuis  Gerlach  n'existe  donc  pas.  A 
sa  place  il  y  a  un  feutrage  nerveux  (Nervenfiiz  ou  Neuropilen)  formé 
par  les  arborisations  des  cylindres  d*axe,  arbonsations  dont  les  fibrilles 
se  terminent  librement  sans  s'unir  avec  les  prolongements  protoplas- 
miques.  Le  tout  est  inclus  dans  les  mailles  du  système  de  soutien  et 
une  substance  intermédiaire  diffuse,  capable  d'assurer  la  transmission 
entre  les  extrémités  des  différents  systèmes  de  nerfs. 

His  termine  en  appelant  l'attention  sur  les  résultats  importants  aux- 
quels conduit  la  méthode  histogénétique  appliquée  à  Tétude  de  la  tex- 
ture des  centres  nerveux.  a.  nicolas. 

Sur  les  corpasonles  nenro-masculaires  à  gaines  paciniennes,  par  A. -H.  PILLIET 

(ijourn,  de  l'AoaL  et  de  la  PbysioL,  novembre  1890). 

Ce  sont  les  anatomo-pathologietes  qui  les  premiers  ont  attiré  l'atten- 
tion sur  ces  formations,  consistant  en  faisceaux  allongés  composés 
d'une  gaine  lamelleuse  entourant  un  petit  faisceau  nerveux  et  un  groupe 
de  fines  fibres  musculaires.  Ces  corpuscules,  considérés  comme  des 
faisceaux  musculaires  en  voie  d'atrophie,  existent  dans  les  muscles  nor- 
maux, surtout  au  voisinage  des  aponévroses.  Les  examens  n'ayant  porté 
que  sur  des  coupes,  l'auteur  ne  saurait  décider  s'il  s*agit  d'une  véri- 
table massue  terminale,  et  il  sera  nécessaire  d'en  compléter  l'étude  par 
des  dissociations.  En  tout  cas,  les  formations  à  gaines  concentriques, 
observées  dans  les  muscles,  se  présentent  sous  divers  types  différents, 
les  unes  contenant  des  nerfs  et  étant  très  analogues  aux  corpuscules  de 
Golgi,  les  autres  ne  paraissant  contenir  que  des  faisceaux  musculaires 
serrés  et  très  jeunes;  une  troisième  forme  contient  à  la  fois  des  muscles 
et  des  nerfsy  soit  réunis,  soit  séparés  par  des  cloisons.  L*examen  de 
coupes  en  série  montre  une  continuité  entre  ces  figures  et  celles  des 
corps  de  Pacini-Vater  intramusculaires ,  quoiqu'il  faille  encore  con- 
server une  certaine  réserve  à  cet  égard,  en  l'absence  de  dissociations 
probantes.  L'auteur  admet  cependant  l'hypothèse  qui  voit  dans  ces 
organes  des  terminaisons  de  nerfs  centripètes  ;  mais,  basant  surtout  son 
jugement  sur  des  arguments  histologiques,  à  savoir,  les  rapports  géné- 
raux des  gaines  concentriques  avec  diverses  formes  d'organes  termi- 
naux, il  lui  est  impossible  de  dire  à  quels  ordres  de  sensations  corres- 
pondent ces  nerfs.  m.  duval. 

Le  placenta  des  rongeurs,  par  Mathias  DUVAL  {Journal  de  VAnat,  et  de  la  Phy-^ 
sioL  ;  /!••  4  et  6,  1890;  n*  1, 1891). 

Dans  cette  nouvelle  série  de  mémoires  (Voy.  pour  les  précédents 
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R,  S.  M.,  XXXV,  p.  17;  XXXVI,  p.  430),  l'auteur  termine  Tétude  du 
placenta  du  lapin  par  un  exposé  historique  et  critique  des  travaux  anté- 
rieurs sur  le  même  sujet.  Il  étudie  ensuite  la  vésicule  ombilicale  du 
lapin  et  montre  comment  cette  vésicule,  après  avoir  subi  une  invagina- 
tion de  son  hémisphère  supérieur  (ou  embryonnaire)  dans  Thémisphère 
inférieur,  est  le  siège  d*une  dégénérescence  graduelle  dans  ce  dernier 
hémisphère  qui  finit  par  disparaître  complèlement,  de  sorte  que,  vers 
la  fin  de  la  gestation,  Tenveloppe  la  plus  extérieure  de  l'œuf  est  formée 
non  par  Pectoderme,  mais  bien  par  Tentoderme  (de  l'hémisphère  inva- 
giné):  telle  est  l'origine  du  prétendu  pseudo-chorion,  vascularisé  par 
les  vaisseaux  omphalo-mésentériques,  disposition  qui  jusqu'ici  n'avait 
pas  reçu  d'explication  basée  sur  l'étude  du  développement. 

Cette  disposition  de  la  vésicule  ombilicale  aboutit  à  une  véritable 
inversion  des  feuillets  blastodermiques.  L'auteur  est  donc  amené  à  la 
comparer  à  l'inversion  qui  se  produit,  mais  d'une  manière  infiniment 
plus  précoce,  chez  les  rongeurs  tels  que  le  rat,  la  souris,  le  cochon 
d*lnde.  Il  montre  que  chez  ces  animaux  l'inversion  correspond  non  pas 
à  un  changement  de  signification  morphologique  des  feuillets,  mais 
seulement  à  un  changement  de  position  des  membranes  les  plus  ex- 
ternes de  l'œuf,  et  que  ce  changement  est  dû  à  un  mode  particulier  de 
développement  de  l'amnios,  résultant  lui-même  de  la  forme  étroite  et 
allongée  de  la  loge  utérine  dans  laquelle  se  développe  l'œuf. 

Il  aborde  alors  l'étude  du  placenta  de  la  souris  et  du  rat,  et  examine 
le  mode  d'apparition  de  la  formation  ectoplacentaire.  A  cet  effet  il  étudie 
l'œuf  à  l'état  de  vésicule  blastodermique,  et  le  décrit  sous  les  formes  de 
sphère,  d'ovoïde  et  d'œuf  cylindre  qui  le  caractérisent  successivement. 
Pendant  ces  transformations,  l'ectoderme  de  l'œuf  donne  naissance  à 
une  formation  particulière,  connue  depuis  les  travaux  de  Selenka  sous 
le  nom  de  suspeDseur,  et  qui  étabht  les  premières  relations  des  tissus 
ectoplacentaires  avec  l'utérus.  C'est  le  cône  ectoplacentaire^  formé 
d'abord  d'une  masse  homogène  de  cellules  ectodermitiues.  Cette  masse 
se  creuse  de  lacunes  dans  lesquelles  le  sang  maternel,  qui  se  répandait 
d'abord  d'une  manière  diffuse  dans  la  cavité  de  la  caduque,  est  peu  à 
peu  reçu  et  endigué,  de  manière  à  y  suivre  une  circulation  régulière. 
Ce  processus,  malgré  ses  particularités,  est  au  fond  le  même  que  celui 
qui  préside  à  la  formation  des  lacunes  sangui-maternelles  du  placenta 
du  lapin  ;  l'auteur  le  résume  et  le  schématise  en  disant  que  rédificatioo 
ectoplacentaire,  de  même  que  dans  les  constructions  par  lesquelles  on 
effectue  le  captage  d'une  source,  vient  capter  et  canaliser  l'hémorragie 
qui  se  faisait  tout  d'abord  d'une  manière  diffuse  à  la  surface  de  la  ca- 
duque utérine. 

Remettant  à  un  autre  travail  la  suite  de  l'étude  du  placenta,  l'auteur 
termine  ce  mémoire  par  des  indications  préparatoires  relatives  à  l'évo- 
lution de  la  cavité  amniotique,  de  Tallantoïde  et  du  corps  de  l'embryon 
chez  les  rongeurs  du  type  de  la  souris  et  du  rat.  a.  c. 

Les  artères  et  les  veines  des  nerfs,  par  QUËNU  et  LEJARS  (Compi.  rend.  Aetd* 
des  sciences^  27  octobre  1890). 

Ce  premier  travail  se  borne  à  l'étude  des  vaisseaux  sanguins  de  la 
portion  cervicale  du  pneumogastrique,  grand  sympathique  et  récurrent. 
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Le  récurrent  reçoit  tous  ses  rameaux  artériels  de  la  thyroïdienne 
inférieure,  laquelle  donne  seule  aussi  à  la  moitié  inférieure  du  pneumo- 
gastrique et  du  sympathique  :  plus  haut,  les  autres  vaisseaux  nerveux 
viennent  de  la  thyroïdienne  supérieure.  Ainsi  les  trois  nerfs  sont  irri- 
gués exclusivement  par  les  artères  thyroïdiennes.  Il  y  a  là  une  explica- 
tion toute  naturelle  des  aphonies  passagères,  des  troubles  respiratoires 
et  vaso-moteurs  notés  a  la  suite  de  thyroïdectomies,  et  peut-être  un 
élément  important  de  la  pathogénie  du  goitre  exophtalmique. 

Les  veines  de  ces  nerfs,  très  abondantes,  aboutissent  à  des  veines 
musculaires  (plexus  de  la  paroi  latérale  du  phai'ynx),  disposition  qu*on 
retrouve  pour  les  nerfs  des  membres.  Or  si  Ton  admet  que  la  contraction 
du  muscle  est  un  facteur  important  dans  la  circulation  des  petites 
veines  périphériques,  on  voit,  dans  le  fait  anatomique  susindiqué,  une 
disposition  favorable  à  Texpulsion  du  sang  noir  hors  des  troncs  ner- 
veux ;  la  veine  du  nmscle  jouerait,  pour  ainsi  dire,  le  rôle  d'un  appareil 
de  chasse  pour  le  sang  veineux  du  nerf.  m.  duval. 

On  the  development  of  the  taste-organs  of  man,  par  TUGKERMAN  (Journal  of 
Anat,  and  PbyaioL,   vol.  XXIII,  p.  559). 

Chez  le  fœtus  humain  de  quatre  mois  on  trouve  cinq  papilles  du  type 
caliciforme,  mais  à  cette  époque  il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de  fos- 
sette ;  chacune  de  ces  papilles  possède  du  côté  de  sa  face  libre  un  bourgeon 
du  goût.  Chez  le  fœtus  de  six  mois  il  y  a  huit  papilles  ;  chaque  fossette 
est  représentée  par  une  fente  étroite,  et  la  face  latérale  de  la  papille  ren- 
ferme quelques  rares  bourgeons  du  goût,  encore  mal  différenciés.  A  sept 
mois,  des  bourgeons  apparaissent  dans  la  paroi  externe  de  la  fossette  ; 
ceux  de  la  face  libre  commencent  à  disparaître,  sans  doute  par  suite  de  la 
multiplication  de  Tépithéhum  indifférent.  a.  nicolas. 

Ueber  Anricnlarhôcker  bei  Reptilien...  (Les    éminences  anriculaires  chez  les 
reptiles  ;  contribution  à  la  phylogénie  de  l'oreille  externe),  par  G.  SGHWALBE 

(Anal.  Anzeiger,  tome  VI,  n*  2,  1891). 

Les  reptiles  en  général  ne  possédant  pas  d*oreilIe  externe,  on  aurait 
pu  croire  qu'ils  ne  possèdent  pas  non  plus,  pendant  la  période  embryon- 
naire, d'éminences  auriculaires  (coUiculi  branchiales  de  His).  Far  suite, 
Tabsence  de  ces  ébauches  de  Toreille  externe  devait  prouver  que 
cet  organe  est  une  acquisition  des  oiseaux  et  des  mammifères.  Schwaibe 
montre  par  Tétude  d'embryons  de  reptiles  qu'en  réalité  les  éminences 
y  apparaissent  au  nombre  de  quatre  comme  chez  les  oiseaux  ;  mais  elles 
disparaissent  de  très  bonne  heure.  Il  les  décrit,  indique  leurs  rapports 
avec  la  vésicule  auditive  et  avec  les  arcs  branchiaux,  et  conclut  que  la 
première  éminence  des  embryons  de  reptiles  et  oiseaux  doit  seule  être 
considérée  comme  une  formation  ancienne  dérivée  de  l'opercule  bran- 
chial, tandis  que  les  trois  autres  sont  des  formations  nouvelles  atteignant 
leur  plus  grand  développement  chez  les  oiseaux  et  mammifères.  Il  est 
probable  que  le  système  de  Thélix  de  l'oreille  des  mammifères  doit  se 
rattacher  à  cette  première  éminence.  a.  nicolas. 
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De  rendothélium  de  U  chambre  antérieure  de  l'œil ,  particulièrement  de  celui 
de  la  cornée,  par  J.-P.  HUEL  et  F.  GORNIL  {Archives  de  biologie,  t.  X,  1800). 

Ce  travail  comprend  trois  parties  :  1*  structure  normale  de  l'endothé- 
iium  cornéen;  2*  altérations  de  rendothélium  cornéen;  S*"  régénération 
de  rendothélium  détruit  par  divers  réactifs. 

lo  L'endothélium  cornéen  (particulièrement  celui  des  oiseaux)  est  carac- 
térisé par  une  structure  flbrillaire  très  régulière  du  protoplasma  cellu- 
laire. Chaque  élément  est  recouvert  sur  ses  deux  faces  d'une  lamelle 
anhiste,  et  la  couche  moyenne  de  nature  protoplasmique  est  décompo- 
sable  en  fibrilles.  Celles-ci  sont  continues  d'une  cellule  à  Tautre  et  cens- 
stituent  de  véritables  ponts  anastomotiques  que  Ton  est  peut-être  autorisé 
à  considérer  comme  des  vestiges  du  fuseau  achromatique.  Groupées  au 
centre  de  la  cellule,  en  avant  du  noyau  qui  reste  adhérent  à  la  lamelle 
anhiste  profonde,  les  fibrilles  rayonnent  de  là  en  autant  de  faisceaux  que 
la  lamelle  a  de  bords.  Les  auteurs  signalent  en  outre,  accolé  au  noyau,  un 
petit  corpuscule  qu'ils  considèrent  comme  le  corpuscule  central  du  globe 
d'attraction  de  Van  Beneden.  Il  est  à  regretter,  d'ailleurs,  que  ce  ne  soit 
là  qu'une  pure  hypothèse. 

2«  Dans  cette  seconde  partie  se  trouve  étudiée  l'action  des  trau- 
matismes,  des  liquides  aqueux  ou  chargés  de  diverses  substances 
(acide  borique,  sels  mercuriaux,  Faction  de  l'électricité  et  les  alté- 
rations dues  à  la  conservation  de  l'organe  après  sa  mort).  Toutes 
ces  influences  ont,  en  résumé,  pour  résultat  de  provoquer  la  confluence 
et  la  fusion  plus  ou  moins  rapide  des  filaments  protoplasmiques  et,  par 
suite,  de  faire  disparaître  la  fibrillation  caractéristique  de  l'élément 
normal. 

3°  Les  pertes  de  substance  de  rendothélium  se  régénèrent  en  deux 
temps.  Il  y  a  d'abord  envahissement  diffus  de  la  zone  desquamée  par 
des  masses  protoplasmiques  multi-nucléées  résultant  sans  doute  de  la 
multiplication  des  éléments  non  lésés  de  Tangle  irido-cornéen.  Quand  la 
perte  de  substance  est  comblée,  apparaissent  alors  seulement  dans  la 
masse  cellulaire  indivise  des  divisions  indirectes,  grâce  auxquelles  les 
cellules  se  trouvent  individualisées,  sans  doute  aussi  amoindries  et 
régularisées.  a.  nicolas. 

Observations  on  the  earlier  stages  in  the  development  of  the  lungs  of  rats 
and  mice  (Développement  des  poumons  du  rat  et  de  la  souris),  par 
ROBINSOII  (êourn.  of  Anêi.  and  PbysioL,  XXIII,  2). 

L'auteur  confirme  les  principaux  résultats  obtenus  par  .^Eby  à  l'aide 
de  la  méthode  anatomo-comparative.  Entre  autres  faits,  il  a  vu  chez  le 
rat  et  la  souris  une  bronche  épartérielle  limitée  au  côté  droit.  Pour  la 
suppléer,  la  première  bronche  hypartérielle  du  côté  gauche  se  divise, 
et  l'une  des  branches  de  division  se  comporte  comme  la  bronche  épar- 
térielle du  côté  droit.  Par  suite,  la  première  bronche  hypartérielle  gau- 
che est,  jusqu'à  un  certain  point,  l'homologue  de  la  bronche  épai'té- 
rielle,  la  première  bronche  hypartérielle  du  côté  droit,    a.  prenant. 
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Die  Rûckbildnng  der   Thymus  (La  régression  du  thymus),  par  WALDETER  (SiU. 
d,  k,  pr.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Berlin,  mai  18'JO). 

Relativement  à  l'époque  de  la  disparition  du  thymus,  les  auteurs  va- 
rient :  les  uns  disent  que  le  thymus  disparaît  totalement  après  l'enfance; 
d'autres  soutiennent  qu'il  persiste  dans  la  Jeunesse;  Sappey  est  le  seul 
qui  ait  avancé  que,  sans  exception,  on  en  retrouve  des  traces  jusque  dans 
vieillesse,  d'autres,  tels  que  Luschka,  Meckel,  Watney,  ayant  constaté 
exceptionnellement  le  fait.  Il  s'agit  de  savoir  si  au  point  de  vue  anato- 
mique  on  trouve  toujours  à  la  place  du  thymus,  dans  un  âge  avancé  de 
la  vie,  une  formation  qu'on  puisse  rattacher  à  cet  organe.  Waldeyer 
répond  par  Tafflrmntive.  Il  a  rencontré  constamment  dans  l'espace  ré- 
trosternal,  derrière  le  manubrium  et  en  avant  des  gros  vaisseaux,  un 
corps  adipeux,  variable  comme  volume,  comme  forme,  variable  égale- 
ment par  sa  couleur  et  par  sa  consistance,  qui  peut  être  molle  ou  dure, 
par  sa  nature  enfin,  qui  est  graisseuse  ou  fibreuse.  Les  vaisseaux  qui 
Palimentent  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  irriguent  le  thymus. 

Il  s'agit  en  outre  de  décider  si  dans  ce  corps  adipeux  thymique  on 
retrouve  jusque  dans  l'âge  le  plus  avancé  des  vestiges  du  thymus  pri- 
mitif. Waldeyer  avec  Sussdorf  a  rencontré  de  tels  vestiges  :  ce  sont  des 
cellules  épithéliales  rondes,  isolées  ou  agminées  et  même  des  corps  con- 
centriques du  thymus,  épargnés  par  la  transformation  graisseuse  de 
Torganequi  en  a  envahi  tout  le  tissu  conjonctif.  Ainsi  le  thymus,  dans 
ses  périodes  d'évolution,  d'état  et  d'involution,  est  tour  à  tour  un  organe 
épithélial,  lymphoïde,  adipeux.  a.  prenant. 

Deber  Rûckbildungsvorgânge  an  der  Leber  (Sur  les  phénomènes  de  régression 
dans  le  foie),  par  A.  CZERNY  [Arcb.  f.  mikr.  Anal.,  Band  XXXV,  Heft  1). 

Toldt  et  Zuckerkandl  ont  décrit  chez  Thomme  une  région  du  foie  où 
le  parenchyme  a  disparu  totalement,  si  bien  que  les  parties  de  la  cap- 
sule qui  se  correspondent  et  qui  revêtent  respectivement  les  deux  faces 
du  foie  s'appliquent  l'une  sur  l'autre,  ne  présentant  plus  entre  elles  que 
du  tissu  conjonctif,  quelques  restes  de  parenchyme  hépatique  et  de  con- 
duits biliaires  ;  ils  ont  appelé  cette  région,  appendue  d'habitude  au  bord 
externe  du  lobe  gauche,  1'  c  appendice  membraneux  du  foie  »,  L'auteur 
étudie  l'appendice  membraneux  dans  le  ligament  triangulaire  du  foie  du 
rat  et  du  lapin,  et  confirme  les  résultats  obtenus  par  Toldt  et  Zuckerkandl 
chez  l'homme.  L'atrophie  du  tissu  hépatique  au  niveau  de  l'appendice 
membraneux  peut  être  imputée  à  des  phénomènes  de  compression.  Far 
un  ensemble  de  caractères,  l'appendice  membraneux  peut  être  considéré 
comme  produit  par  l'atrophie  d'un  tissu  hépatique  semblable  à  celui  du 
nouveau -né  et  qui  n*a  donc  pas  atteint  son  complet  développement.  Les 
phénomènes  atrophiques  débutent  par  les  vaisseaux,  puis  frappent  les 
cellules,  et  enfin  atteignent  les  canaux  biliaires,  ainsi  que  Ta  vu  déjà 
Sigiu.  Mayer.  Les  vaisseaux  sont  remplacés  par  des  cordons  fibreux. 
Les  cellules  présentent  des  formes  régressives  variées  dont  les  plus 
remarquables  sont  les  formes  multinucléées.  L'auteur,  d'un  examen 
bibliographique  des  opinions  émises  sur  les  cellules  bi-  et  trinucléées  du 
foie,  conclut  que  l'on  n'a  jamais  pu  les  considérer  en  toute  certitude 
comme  des  stades  d'une  division  normale  des  cellules  hépatiques  ;  pour 
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sa  part,  il  fait  des  cellules  multinucléées  des  formes  de  division  liées  à 
la  régression  dés  cellules  hépatiques.  Les  cellules  peuvent,  en  perdant 
leur  protoplasma,  se  réduire  à  des  noyaux  nus.  Quant  aux  conduits 
biliaires,  ils  se  tronçonnent  en  s'oblitérant  çà  et  là  par  du  tissu  fibreux  ; 
les  tronçons,  à  leur  tour,  peuvent  diminuer  de  longueur  au  point  de 
figurer  des  amas  arrondis  de  cellules,  encapsulés  ou  non  par  du  tissu 
conjonctif.  Dans  l'appendice  membraneux  du  rat,  Tauteur  a  trouvé  des 
canaux  ramifiés  dont  la  paroi  est  formée  de  cellules  plus  ou  moins 
hautes  semblables  aux  cellules  hépatiques,  et  qui  sont  sans  relation 
avec  le  parenchyme  hépatique;  ce  seraient  des  vestiges  des  tubes  hé- 
patiques embryonnaires.  a.  prenant. 

Ueber  die    Lymphbahnen  der  Saugethierleber  (Sur  les  voies  lymphatiques   da 
foie  des  mammifères),  par  DISSE  (Arc/}.  /.  mikr.  Anat,,  Band  XXXVI,  Ken%. 

Les  recherches  bibliographiques  auxquelles  s'est  livré  l'auteur  lui  ont 
appris  que  Ton  connaît  dans  le  lobule  hépatique  Texistence  de  gaines 
lymphatiques  péricapillaires,  que  Ton  peut  injecter.  Les  conditions  dans 
lesquelles  se  font  de  pareilles  injection»  sont  telles  cependant  qu'elles 
ne  permettent  pas  d'affirmer  d'une  façon  catégorique  la  présence  de  pa- 
reilles gaines.  La  preuve  certaine  de  leur  existence,  l'auteur  la  trouve 
dans  la  démonstration  de  la  paroi  propre  de  ces  gaines. 

Si  l'on  injecte  au  bleu  de  Prusse  l'adventice  d'une  grosse  veine  hépa- 
tique, on  voit  se  dessiner  un  réseau  lymphatique  à  endothélium  caracté- 
ristique, et  l'on  va  jusqu'à  remplir  les  lymphatiques  qui  s'ouvrent  dans 
les  troncs  satellites  de  la  veine  porte,  démontrant  ainsi  l'existence  d'une 
union  directe  entre  ces  deux  groupes  de  vaisseaux  lymphatiques.  On 
peut  faire  voir  par  le  même  procédé  qu'il  en  existe  de  même  une  indi- 
recte, assurée  par  un  réseau  intralobulaire  de  gaines  lymphatiques  péri- 
capillaires.  On  réussit  aussi  à  injecter  ce  réseau  en  mettant  la  canule 
dans  les  vaisseaux  sanguins;  la  matière  à  injection  transsude  incolore  à 
travers  la  paroi  des  capillaires  sanguins,  et  on  la  met  en  évidence  en  la 
colorant  par  l'hématoxyline.  On  voit  alors  des  espaces  péricapillaires  à 
bord  extérieur  régulièrement  crénelé,  les  saillies  correspondant  aux  in- 
terstices des  cellules  hépatiques,  les  enfoncements  à  ces  cellules 
mêmes.  Ces  cellules,  éloignées  de  l'espace  péricapillaire,  ne  peuvent 
former  sa  paroi  extérieure,  qui  a  une  existence  propre;  oes  espaces  sont 
donc  de  véritables  gaines.  A  ces  gaines  sont  annexées  des  cellules  con- 
nues depuis  longtemps  déjà  sous  le  nom  de  «  cellules  étoilées  du  foie», 
appliquées  sur  la  membrane  propre  de  la  gaine,  de  telle  sorte  que  leur 
noyau  fasse  saillie  du  côté  des  cellules  hépatiques. 

Quand  on  traite  par  le  pinceau  une  coupe  de  foie  congelé,  on  nnet  en 
évidence  un  réseau  à  mailles  plus  larges  que  celles  du  réseau  capillaire^ 
mais  de  même  disposition.  La  plupart  des  auteurs,  à  la  suite  de  His, 
ont  fait  de  ce  réseau  une  gaine  adventice  des  capillaires.  On  peut  se 
convaincre  que  l'adventice  capillaire  consiste  non  pas  seulement  en 
fibrilles,  mais  aussi  en  une  substance  fondamentale  qui  unit  les  fibrilles, 
et  qui  a  la  forme  d'un  cylindre  creux,  les  fibniles  représentant  des  épais- 
sissements  longitudinaux  réticulés  de  ce  cylindre;  qu'elle  est  indépen- 
dante et  n'a  aucune  relation  avec  la  paroi  des  capiUaii'es;  que  les  cellules 
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étoilées  font  partie  de  cette  adventice  et  non  de  la  paroi  capillaire.  De 
la  gaine  péricapiilaire  partent  en  outre  des  réseaux  de  fibrilles  qui  s'éten- 
dent entre  les  cellules  hépatiques  elles-mêmes.  Tout  ce  système  iibril-* 
laire,  avec  les  cellules  étoilées  y  annexées,  représente  la  charpente  con*« 
jooctive  du  lobule,  le  stroma  hépatique. 

Enfin,  Ton  peut  démontrer  sur  les  coupes  de  foie  durci  l'existence  des 
gaines  péricapillaires,  quand  le  capillaire  que  nous  savons  libre  de  toute 
connexion  avec  la  gaine  qui  Tentoure  s*est  rétracté  à  Tintérieur  de 
cette  gaine. 

Ainsi,  d*après  les  résultats  fournis  par  l'observation  des  gaines  péri- 
capillaires  injectées  et  vides,  de  même  que  par  l'examen  de  coupes  de 
foie,  il  est  établi  que  ces  gaines  ont  une  paroi  propre.  Cette  paroi  est 
une  membrane  consistant  en  une  substance  fondamentale  amorphe,  un 
réseau  fibrillaire  et  des  cellules  plates  étoilées;  elle  entoure  à  distance 
le  capillaire  sanguin,  adhère  au  ciment  intercellulaire  des  éléments  hé- 
patiques, et  n'est  qu'accolée  à  ces  éléments  eux-mêmes.  De  la  gaine 
péricapiilaire  partent  des  réseaux  de  fibrilles  pénétrant  entre  le& 
cellules. 

Les  espaces  qui  entourent  les  capillaires  existent  donc  pendant  la  vie, 
puisqu'ils  ont  une  paroi  propre.  Leurs  rapports  avec  les  troncs  lympha- 
tiques de  l'adventice  des  veines  hépatiques  et  ceux  de  la  capsule  de 
Glisson  périportale,  autorisent  à  les  rattacher  au  système  lymphatique  ; 
ils  en  sont  les  racines.  Gomme  le  sont  ailleurs  les  racines  lymphatiques, 
les  origines  hépatiques  des  voies  de  la  lymphe  se  caractérisent  parce 
qu'elles  manquent  de  revêtement  endothélial,  sont  de  simples  interstices 
des  tissus,  et  plus  particulièrement  des  gaines  tubuleuses  entourant 
les  vaisseaux  sanguins  et  pareilles  à  celles  du  système  nerveux  central. 

L'auteur  termine  par  quelques  considérations  relatives  à  la  physiologie 
du  foie  et  spécialement  à  la  sécrétion  biliaire,  et  tirées  des  rapports  que 
les  capillaires  biliaires  intralobulaires  ont  avec  les  chemins  de  la  lymphe. 

A.    PRENANT. 

I.  —  Recherches  histologiques  snr   l'appareil  digestif  de  la  larve  de    la  Pty- 
choptera  conUminaU,  par  van  GEHUGHTEN  (U  Cellule,  V/,  1890). 

IL  —  Le  mécanisme  de  la  sécrétion,  par  LE  lAtUZ  (Anat,  Anz,,  VI,  d*  1891). 

1  et  IL  —  Parmi  les  faits  importants  contenus  dans  le  premier  mé- 
moire de  van  Gehuchten  nous  voulons  seulement  signaler  ceux  d'un 
intérêt  plus  général  qui  constituent  une  importante  contribution  à  l'étude 
du  mécanisme  de  la  sécrétion.  L'auteur  les  a  d'ailleurs  résumés  dans 
un  second  travail  communiqué  au  10«  congrès  international  de  médecine 
(Berlin,  1890),  travail  dont  voici  les  conclusions.  Les  cellules  épithéliales 
glandulaires  du  médiinlestin  de  la  larve  de  la  Ptychoptera  sont  garnies 
d'un  plateau  ouvert  (bordure  en  brosse  de  quelques  auteurs);  mais  celui- 
ci  ne  joue  aucun  rôle  dans  le  mécanisme  de  la  sécrétion,  c'est  une  simple 
cuticule  de  protection  contre  les  lésions  du  dehors.  Les  produits  à  éli- 
miner se  forment  dans  le  corps  cellulaire  par  suite  de  l'activité  spéciale 
de  la  cellule.  C'est  à  ce  moment  que  la  cellule  sécrétante  est  spéciale- 
ment active  au  point  de  vue  de  sa  fonction  de  sécrétion.  Les  produits 
élaborés  soulèvent  la  membrane  basale  du  plateau  et  font  saillie  dans  la 
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cavité  iotestinale.  Ces  vésicules  saillantes  deviennent  libres,  soit  par 
étranglement,  soit  par  la  formation  d'une  membrane' nouvelle  à  la  limite 
du  cytoplasme.  Cette  chute  des  vésicules  gorgées  des  produits  de  sécré- 
tion dans  la  cavité  intestinale  constitue  Texcrétion.  La  cellule  peut  alors 
rentrer  au  repos  ou  recommencer  une  nouvelle  sécrétion.  Une  cellule 
épithéliale  peut  sécréter  et  excréter  plusieurs  fois  sans  se  détruire.  Elle 
se  détruit  à  la  suite  de  la  perte  de  son  noyau.  Les  cellules  détruites  sont 
remplacées  par  des  cellules  nouvelles  qui  existent  toujours  à  la  base 
des  cellules  sécrétantes.  Enfin  le  noyau  ne  prend  pas  de  part  active  dans 
le  phénomène.  a.  nicolas. 

Recherches    snr   le    développement    de   la    rate    chez    les    poissons ,     par 
E.  LAGUESSE  (êourn.  de  FAnai.  et  de  la  PhysioL^  juillet  et  septembre  1890). 

La  rate  apparaît  assez  tardivement,  à  une  époque  où  Testomac  com- 
mence à  pouvoir  être  reconnu  comme  tel,  en  rapport  immédiat  avec  la 
veine  porte,  dans  Tépaisseur  de  la  paroi  mésodermique  primitive  de 
rintestin,  dont  elle  est  une  simple  bosselure.  Le  tissu  splénique  est  à  l'ori- 
gine un  simple  épaississement  du  mésenchyme,  lequel  mésenchyme, 
pour  le  dire  en  passant,  n'a  pas  tout  entier  une  origine  extra-embryon- 
naire aux  dépens  du  parablaste,  mais  provient,  au  moins  en  partie,  de 
répithéliuni  péritonéal  ou  du  cœlome.  Cet  épaississement  est  formé, 
comme  le  reste  du  mésenchyme,  d*un  réseau  de  cellules  anastomosées; 
mais  ici  un  grand  nombre  des  éléments  ne  prend  point  la  forme  étoilée, 
reste  étranger  à  la  conslituiion  du  réseau,  et  demeure  dans  ses  mailles  à 
Tétat  de  cellules  arrondies;  ce  sont  les  cellules  mères  des  futurs  éléments 
libres  de  la  pulpe  splénique. 

En  même  temps,  dans  la  partie  correspondante  de  la  veine,  Tendothé- 
lium  cesse  d'exister  comme  formation  à  part,  et,  issu  antérieurement  du 
mésenchyme  sous-jacent,  il  se  confond  de  nouveau  avec  lui.  Comme  à 
ce  moment  les  cellules  arrondies  susinriiquées  subissent  une  condensa- 
tion de  leur  protoplasma  autour  du  noyau,  et  deviennent  libres  dans  les 
logettes  formées  par  les  mailles  des  cellules  anastomosées,  et  que  ces 
logetles  entrent  en  communication  les  unes  avec  les  autres  et  avec  la 
cavité  veineuse  qui  a  perdu  son  endothélium,  il  en  résulte  la  formation 
d'un  système  de  cavités  tortueuses  irrégulières  dans  lesquelles  pénètrent 
le  plasma  et  les  globules  de  sang,  tandis  que  les  éléments  primitivement 
emprisonnés  dans  les  logettes  s'échappent  dans  le  sang. 

Ainsi,  d'une  part,  le  réseau  de  cellules  du  mésenchyme  devient  le 
réticulum  définitif  de  l'organe.  C*est  là  l'un  des  résultats  les  plus  origi- 
naux de  ce  travail,  relatif  à  l'une  des  questions  les  plus  controversées. 
Outre  les  preuves  données  par  l'étude  du  développement,  et  qui  sont  de 
nature  à  trancher  la  question,  l'analyse  du  réticulum  chez  l'adulte  montre 
que  les  noyaux  de  ses  nœuds  ne  sont  pas  à  la  surface,  mais  bien  dans 
l'épaisseur  même  de  la  substance  trabéculaire.  Côte  à  côte  avec  ce  réseau, 
on  peut  étudier  parallèlement  le  tissu  de  la  capsule,  qui  est  bien  du  tissu 
conjonctif,  et  donne  des  réactions  colorées  nettement  différentes.  Elnfin 
le  tissu  du  réseau  ne  donne  pas  de  gélatine  par  la  coction.  D'autre  part, 
les  éléments,  primitivement  enserrés  étroitement  dans  le  réseau,  devien- 
nent libres,  et,  constituant  les  noyaux  d'origine  caractéristique  de  la 
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pulpe,  donnent  naissance  à  des  globules  blancs,  et  surtout  à  des  globules 
rouges.  La  rate  chez  les  poissons  est  donc,  dès  son  origine,  un  organe 
hématopoiétique.  Si  cette  conclusion  ne  regarde  rigoureusement  que  les 
poissons,  il  est  bien  certain  qu'elle  a  une  portée  plus  considérable.  Ce 
n'est  pas  que  l'auteur  prétende  s'inscrire  contre  la  destruction  des  héma- 
ties dans  la  rate,  et  il  signale  même  à  plusieurs  ireprises  les  globules 
rouges  fragmentés,  les  cellules  à  granules  réfringents  et  à  pigment  que 
l'on  trouve  dans  l'organe  ;  mais  c'est  là  un  rôle  que  rien  n'indique  d*abord 
chez  l'embryon,  rôle  probablement  secondaire  et  corrélatif  du  premier, 
en  ce  sens  qu'il  aurait  pour  but  d'accumuler,  en  nature  ou  sous  une  autre 
forme,  l'hémoglobine  nécessaire  à  la  formation  des  nouveaux  globules 

rouges.  M.  DUVAL. 

Contribution  à  l'étude  de  la  muqueuse  olfactive    ohes   les   mammifères,  par 
van  6EHUGHTEII  (La  Cellule,  tome  V/,  fasc.  2). 

L'emploi  de  la  méthode  de  Golgi  (durcissement  rapide  de  Ramon  y 
Cajal)  a  permis  à  l'auteur  de  préciser  le  mode  de  terminaison  des  fibrilles 
du  nerf  olfactif  dans  l'épithélium.  Le  plexus  nerveux  sous-épithélial 
admis  par  Ranvier  et  Ëxner  n'existe  pas,  et  les  fibrilles  olfactives  se 
continuent  toutes  directement 'chacune  avec  le  prolongement  central 
d'une  cellule  bipolaire  de  la  muqueuse.  Le  prolongement  périphérique 
de  ces  dernières  cellules  dépasse  quelquefois  la  surface  du  revêtement 
épithélial.  Le  dépôt  de  chromate  d'argent  dessine  également  les  cellules 
ëpithéliales  ordinaires,  ainsi  que  la  cavité  des  glandes  de  Bowman,  par- 
fois aussi  les  cellules  du  tissu  conjonctif  sous-épithélial.    a.  nicolas. 

Ueber  die   Entwickelung  des  Utérus  und    der  Yagina   beim  Menscben  (Sur  le 
développement  de  Tutérus  et  du  vagin  dans  l'espèce  humaine),   par  NAGBL 

[Sitz.  der  kôaigl.  pr.  Akad,  der  Wiss,  zu  Berlia,  XXVI,  1890). 

Dès  les  premiers  stades  du  développement,  le  cordon  génital  (canaux 
de  Millier  réunis)  et  les  parties  adjacentes  des  plis  urogénitaux  (future 
portion  utérine  de  la  trompe  et  région  voisine  du  ligament  large)  affec- 
tent une  direction  curviligne  a  concavité  antérieure,  parallèle  à  celle  du 
canal  de  Wolfi*,  le  long  duquel  les  canaux  de  MûUer  s'accroissent.  Plus 
tard,  l'incurvation  de  ces  organes  se  prononce  de  plus  en  plus  jusqu'à 
décrire  un  arc  dont  le  centre  serait  situé  un  peu  au-dessus  de  la  sym- 
physe pubienne.  Cet  arc  est  bientôt  coudé  en  un  point  qui  répond  au 
futur  orifice  externe  du  col  utérin. 

Il  se  fait  ensuite  un  grand  coude  un  peu  au-dessus  du  précédent,  et  en 
un  point  qui  sera  plus  tard  l'orifice  interne  du  col  utérin  ;  grâce  à  ce  se- 
cond coude,  la  partie  supérieure  du  cordon  génital,  le  corps  de  l'utérus, 
devient  horizontale.  Ainsi  la  direction  définitive  des  diverses  régions  du 
conduit  utéro-vaginal  est  la  conséquence  naturelle  du  développement  du 
cordon  génital. 

L'extrémité  distale  du  conduit  de  Millier,  pendant  sa  descente  le  long 
du  canal  de  WolGT,  consiste  en  cellules  particulières,  assez  basses,  dis- 
tinctes des  cellules  cylindriques  du  canal  de  MûUer  proprement  dit  ;  cette 
extrémité,  en  s'aliongeant  beaucoup,  devient  l'ébauche  du  vagin.  Il  existe 
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ainsi  de  prime  abord  une  différence  dans  le  revêtement  épilhélial  des 
parties  proximale  et  distale  du  cordqn  génital. 

Le  passage  de  Tun  à  Tautre  épithélium  est  brusque;  il  se  fait  un  peu 
'  au-dessus  de  rorifice  externe  ulérin. 

I^  séparation  définitive  de  Tuiéinis  et  du  vagin,  par  le  développement 
d'une  portion  vaginale  du  col  utérin,  ne  se  fait  que  plustard.  Un  peu  au- 
dessous  de  la  ligne  de  démarcation  des  deux  épithéliums  précitée,  il  se 
produit  sur  la  paroi  postérieure  et,  plus  tard,  sur  la  paroi  antérieure  du 
.  cordon  génital,  un  bourgeon  épithélial  dirigé  obliquement  en  haut,  qui 
est  l'ébauche  de  la  lèvre  correspondante  du  col  utérin. 

L'endroit  où  les  canaux  de  Millier  s'ouvrent  dans  le  sinus  urogénital 
représente  le  futur  orifice  du  vagin.  Le  vagin,  d*abord  très  court,  s'al- 
longe beaucoup,  se  plisse  et  présente  juste  au-dessus  de  son  orifice,  dans 
le  sinus  urogénital,  un  amas  épithélial  qui  produit  une  dilatation  ampul- 
laire  de  l'extrémité  distale  du  conduit  vaginal.  Comme  les  bords  deTori- 
fice  vaginal  ne  sont  pas  entraînés  dans  cette  dilatation,  que  l'orifice  con- 
serve son  étroitesse  primitive  et  que  la  dilatation  est  située  au-dessus  de 
lui,  il  en  résulte  un  anneau,  qui  est  la  première  ébauche  de  l'hymen. 

L'orifice  vaginal  étant  relativement  plus  large  chez  les  embryons  que 
chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  adultes,  il  en  résulte  qu'il  doit  se  faire 
ultérieurement  une  végétation  active  de  la  valvule  hyméniale,  et  princi- 
palement de  sa  portion  postérieure,  grâce  à  laquelle  l'orifice  est  tout  à  la 
fois  rétréci  et  reporté  en  avant..  a.  pren.\nt. 

The  development  of  diartbrodial  joints  in  birds  (oiseaux)  and  mammals  (mam- 
mifères), par  HEPBURN   {Journ.   of  AdbL  and  Pbys.,  XXIII,  4). 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 
l""  La  matrice  de  l'os  et  celle  des  disques  articulaires  sont  d'abord 
continues  et  dérivent  d'un  blastème  commun,  dont  la  première  diffé- 
renciation est  celle  qui  produit  les  disques  articulaires.  —  2°  Les  dis- 
ques articulaires  peuvent  se  transformer  de  différentes  façons  :  en  car- 
tilage et  former  une  synchondrose  (articulation  du  basi-occipital  et  du 
basi-sphénoïde)  ;  en  tissu  fibreux  et  donner  lieu  à  une  synarthrose  ou 
syndesmose;  en  une  cavité  articulaire,  par  fissuration  de  leur  masse.— 
S""  Les  cavités  articulaires  se  développent  dans  les  disques  articulaires 
déjà  à  une  époque  où  la  formation  cartilagineuse  est  encore  relative- 
ment éloignée  de  la  cavité  de  l'articulation.  —  A*"  Quand  le  dëveloppe- 
.  ment  de  la  cavité  articulaire  demeure  assez  limité  et  que  le  disque  arti- 
culaire qui  entoure  cette  cavité  se  transforme  en  tissu  fibreux,  l'articu- 
^lation  devient  une  amphiarthrose.  —  5«  Si  la  formation  cavitaire  s'étend 
.davantage  en  surface.  Ton  obtient  une  diarthrose. —  6°  Si  la  cavité 
articulaire  est  uniloculaire,  on  a  une  diarthrose  simple;  si  le  processus 
de  fissuration  a  ménagé  une  portion  axiale  du  tissu,  il  se  forme  un  liga- 
ment intra-articulaire  ;  si  deux  cavités  articulaires  prennent  naissance, 
il  se  développe  un  ménisque  intra-articulaire  ;  si  les  deux  cavités  se 
fusionnent  dans  leurs  parties  centrales,  le  ménisque  est  incomplet.  — 
l""  Les  segments  proximal  et  distal  du  disque  articulaire  se  transfor- 
ment en  cartilage  et  prennent  vraisemblablement  part  à  la  formation 
des  extrémitéa.  osseuses  épiphysaires.  —  S""  La  partie  périphérique  des 
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disques  articulaires  devient  la  capsule  articulaire.  —  9«  Des  cartilages 
fibreux  et  des  ligaments  interarticulaires  se  développent  aux  dépens 
des  disques  articulaires  par  une  déviation  du  processus  de  formation 
des  cavités  articulaires.  —  10**  Les  cellules  qui  entourent  la  cavité  arti- 
culaire ont  un  double  rôle.  Celles  qui  sont  en  rapport  avec  les  ligaments 
«t  qui  sont  le  support  de  vaisseaux  se  transforment  en  membrane 
synoviale.  D'autres  cellules,  qui  revêtent  à  la  naissance  le  cartilage  ar- 
ticulaire^  subissent  une  dégénérescence  à  la  suite  des  frottements  dont 
Tarliculation  devient  le  siège.  a.  prenant. 


PHYSIOLOGIE. 


I.  —  Die  Bestimmung  der  Localisation  der  Gehirn...  (La  déterminaiioii  de  la 
localisaiion  des  fonctions  du  cerveau  et  de  la  moelle  épiniére  an  moyen  des 
phénomènes  électriques),  par  A.  BECK. 

IL  —  Die  StrOme  der  Nervencentren  (Les  courants  des  centres  nerveux),  par 

A.  BECK. 

m.  —  Mittheilung  betreffend  die  Physiologie  der  Himrinds  (Communication 
concernant  la  physiologie  de  l'écorce  cérébrale),  par  Ernst  Fleischl  von 
MARXOW. 

r?.  ^  Ueber  den  Gebrauch  der  Elektricitftt  fur  die  Localisation...  (Sur  remploi 
de  l'électricité  pour  la  localisation  des  phénomènes  d'excitation  qui  se  pro- 
duisent dans  le  système  nerveux  central),  par  F.  GOTCH  et  V.  HORSLET 
(CeatralblaU  f.  Physiologie,  IV,  p.  473,  572,  537  et  650  ;  1890). 

I  à  IV.  —  Si  Ton  applique  deux  électrodes  impolarisables  sur  deux 
parties  symétriques  de  la  surface  des  hémisphères  cérébraux  et  si  on  les 
relie  à  un  galvanomètre  sensible,  on  n'obtient  généralement  pas  de  dévia- 
tion, ou  l'on  n'obtient  qu'une  déviation  insignifiante.  Mais  si  Ton  excite 
un  organe  des  sens,  dont  la  projection  centrale  correspond  au  point 
d'application  de  Tune  des  électrodes,  on  obtient  une  déviation  de  l'aiguille 
aimantée  dans  un  sens  déterminé,  indiquant  que  l'électrode  est  devenue 
négative.  Si  l'on  excite  l'organe  des  sens  de  l'autre  côté,  on  obtient  une 
déviation  en  sens  inverse  de  Taiguille  aimantée. 

L'expérience  est  des  plus  démonstratives  si  Ton  applique  les  élec- 
itrodes  sur  les  centres  de  la  vision  de  Munk  et  si  l'on  éclaire  alternatif 
'vement  les  deux  yeux. 

Si  on  laisse  les  électrodes  à  la  surface  des  centres  visuels  et  si  on 
excite  l'animal  par  des  vapeurs  d'ammoniaque  que  l'on  fait  agir  sur  la 
muqueuse  olfactive,  ou  si  Ton  pince  la  peau  d'une  extrémité,  on  n'ob- 
tient aucun  courant  éleotrique.  Chacune  de  ces  expériences,  irritation 
•de  la  muqueuse  nasale  ou  irritation  de  telle  ou  telle  partie  de  la  peau 
produira  une  déviation  de  Taiguille  aimantée,  si  l'on  a  soin,  dans  cha- 
•ome  d*elles  d'appliquer  chaque  fois  une  des  électrodes  sur  la  portion  de 
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récorce  cérébrale  qui  renferme  le  centre  pour  les  sensations  correspon- 
dantes. Si  la  situation  de  ce  centre  est  inconnue,  on  pourra  la  découvrir, 
en  promenant  une  des  électrodes  à  la  surface  de  Thémisphère  cérébral 
jusqu'à  ce  que  le  galvanomètre  indique  une  déviation  notable  à  chaque 
excitation  sensorielle.  L'exploration  électrique  de  la  surface  corticale 
constitue  ainsi  une  méthode  nouvelle  pour  la  détermination  des  localisa- 
tions cérébrales. 

Enfin,  Tanesthésie  par  le  chloroforme  supprime  temporairement  toute 
manifestation  électrique  dans  les  centres  corticaux. 

Ces  expériences  réussissent  encore  lorsque  les  électrodes  sont  appli- 
quées à  la  surface  de  la  dure-mère,  et  même  lorsqu'elles  touchent  seule- 
ment la  surface  externe  des  os  de  la  voûte  crânienne ,  dépouillés  de  leur 
périoste. 

L'excitation  de  la  moelle  épinière  à  la  suite  d'irritations  transmises 
par  les  nerfs  centripètes  est  également  accompagnée  de  phénomènes 
électriques  analogues. 

Ces  faits  paraissent  avoir  été  découverts  d'une  façon  indépendante  par 
les  auteurs  des  publications  citées  et  ont  donné  lieu  entre  eux  à  un 
débat  sur  la  question  de  priorité,  débat  pour  lequel  nous  renvoyons  aux 
originaux.  léon  fredehicq. 

Zur  Kenntniss  der  Erregbarkeit  des  Aihemcentrums  (Contribution  à  la  con- 
naissance de  rezcitabilité  du  centre  respiratoire),  par  A.  LŒWT  {Arcbiv  fur 
die  gesammte  PbysioL,  XLVII,  p.  601). 

L'auteur  insiste,  après  Gad  et  Filehne,  sur  les  différents  moyens  qui 
peuvent  être  employés  pour  apprécier  l'excitabilité  du  centre  respiratoire. 
Celte  excitabilité  représente  une  grandeur  remarquablement  constante 
qui  ne  varie  guère  chez  les  différents  individus  avec  l'âge  ou  la  consti- 
tution particuUère.  Le  sommeil  naturel  et  le  sommeil  provoqué  par  l'hy- 
drate de  chloral,  l'hydrate  d'amylo  et  le  chloralamide  ne  modifient  cette 
excitabilité  que  peu  ou  point.  Les  changements  respiratoires  que  l'on 
observe  sont  dus  à  ce  que  le  centre,  normalement  excitable,  reçoit  en 
réalité  des  excitations  différentes.  Dans  le  cas  du  sommeil  morphinique, 
il  y  a  à  la  fois  abaissement  de  l'excitabilité  et  diminution  des  excitations 
apportées  au  centre.  dastrb. 

Influence   de   l'acide    acétique    sur    les   échanges    gaieux  respiratoires,  par 
A.  MALLËVRE  (Compt.  rend,  Acad.  des  sciences,  i*'  décembre  181K)). 

L'acide  acétique  est  un  produit  important  de  la  fermentation  delà 
cellulose  dans  le  tube  digestif  des  herbivores  :  il  était  donc  intéressant 
d'étudier  son  influence  sur  les  échanges  nutritifs  ;  à  cet  effet,  sur  des 
lapins  dont  les  échanges  nutritifs  sont  rendus  constants  en  excluant  les 
mouvements  volontaires  par  une  injection  de  curare  et  maintenant  la 
température  du  corps  toujours  la  même,  on  introduit  une  solution  d'acé- 
tate de  soude  dans  le  sang,  et  on  constate,  dans  les  échanges  gazeux  de 
la  respiration,  des  variations  qui  se  produisent  dès  le  commencement 
de  l'injection  et  cessent  une  demi-heure  après;  en  même-  temps  Turine, 
acide  chez  l'animal  à  jeun  depuis  deux  jours,  devient  alcaline,  et  l'alca- 
linité du  sang  augmente  de  50  0/0.  En  se  servant  des  données  de  la 
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calorimétrie  pour  interpréter  les  modiftcations  observées  dans  les 
échanges  respiratoires,  on  arrive  à  celte  conclusion,  qu'une  partie  de 
rénergie  de  l'acétate,  mais  une  partie  seulement,  s'est  dégagée  au  profit 
de  l'organisme,  c'est-à-dire  a  exercé  une  action  d'épargne  sur  les 
autres  éléments  nutritifs  non  azotés.  m.  duval. 

Elektromotorische  Kraft,  hervogenifen  duroh  die  Athmung  (Force  électromo- 
trice produite  par  la  respiration),  par  H.  J.  HAMBURGER  (Centralblatt  f. 
Physiologie,  IV,  p,  129;  1890). 

Si  on  relie  deux  points  de  la  surface  du  cœur  vivant  d'un  mammifère 
avec  l'électromètre  de  Lippmann ,  on  observe  a  côté  des  variations  élec- 
triques qui  correspondent  aux  systoles  ventriculaires,  des  oscillations 
du  ménisque  isochrone  avec  les  mouvements  respiratoires.  Ces  oscilla- 
lions  correspondent  au  dégagement  d'électricité  qui  accompagne  le 
frottement  des  poumons  contre  la  surface  du  cœur,  lkon  fredericq. 

Ueber  die  Lungenathmang  (Sur  la  respiration  dans  le  poumon  ) ,  par 
Christian  BOHR  (Skandiaaviscbes  Arcliiv  fur  Physiologifi,  II,  p.  23ô,  1890). 

L'auteur  a  étudié  la  tension  des  gaz  dans  le  sang  circulant  et  il  l'a 
comparée  à  celle  de  l'air  alvéolaire.  Il  a  employé  pour  cette  élude  l'hé- 
mataéromètre,  modification  de  l'appareil  de  Ludwig.  Ses  recherches 
l'ont  conduit  aux  résultats  suivants  :  les  tensions  gazeuses  des  deux 
côtés  de  la  paroi  alvéolaire  ne  peuvent  être  la  cause  de  l'échange  des  gaz 
à  travers  cette  paroi.  Ce  résultat  est  particulièrement  évident  dans  les 
cas  de  l'inspiration  d'un  air  riche  en  acide  carbonique.  La  tension  des 
gaz  oxygène  et  acide  carbonique  dans  le  sang  artériel  varie  beaucoup 
chez  les  différents  individus,  et  à  divers  moments  chez  un  même  indi- 
vidu, les  conditions  extérieures  restant  les  mêmes.  L'échange  des  gaz 
est  le  résultat  d'une  activité  particulière  del'épithélium  pulmonaire,  com- 
parable à  l'activité  glandulaire  Cette  activité  ne  peut  s'exercer  que  dans 
des  Hmites  restreintes  et  elle  est  iroublée  si  les  conditions  extérieures 
sont  trop  modifiées,  par  exemple  dans  un  air  pauvre  en  oxygène  et  riche 
en  acide  carbonique.  L'action  cellulaire  consiste  soit  dans  une  absorp- 
tion et  un  rejet  de  0  et  de  CO*  par  l'épilhélium  ou  dans  une  action  mé- 
fiant les  tensions  gazeuses,  de  part  et  d'autre,  de  manière  à  faciliter 
réchange.  dastre. 

Ueber  die  Ursache  der  ersten  Athembewegnngen  (Cause  des  premiers  mouve- 
ments respiratoires),  par  0.  ENGSTRÔM  {SIcaDdinavisches  Archiv  fur  Pbysio- 
iogie,  Ily  p.  158,1890). 

Après  im  historique  assez  complet,  l'auteur  critique  les  théories  ré- 
gnantes, la  théorie  de  Lah  éclaircie  par  Olshausen  et  celles  de  Schwartz 
et  Preyer.  Il  examine  les  effets  des  excitants  extérieurs  pendant  l'apnée 
fœtale,  puis  pendant  que  les  mouvements  respiratoires  se  sont  produits, 
et  après  qu'ils  ont  cessé.  11  note  l'effet  des  excitations  cutanées,  dans  des 
conditions  diverses  de  la  respiration  placentaire.  En  résumé,  il  constate 
qu'une  perturbation,  une  interruption  de  la  respiration  placentaire  pro- 
voquent dans  l'organisme  fœtal  une  accumulation  de  substances  excita- 
trices des  premiers  mouvements  respiratoires  rythmiques,  que  le  fœtus 
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soit  OU  non  dans  la  matrice.  Le  rétablissement  de  la  respiration  placen- 
taire peut  faire  disparaître  ces  excitations,  et  par  conséquent  les  mouve- 
ments respiratoires.  Il  faut  joindre  à  cet  excitant  asphyxique  les  excita- 
tions extérieures  thermiques,  mécaniques  et  électriques.         dastre. 

I.  —   Ueber  die  Yerbindungen  des  Hftmoglobins  mit  Sauersioff  (Sur  les  combi* 

naisons  de  rhémoglobine  avec  l'ozygène). 

II.  —  Ueber  die  Verbindongen  des  Hâmoglobins  mit  Kohlensflore  (Sur  les  com- 
binaisons de  rhémoglobine  avec  l'acide  carbonique,  ou  avec  nn  mélange 
d'acide  carbonique  et  d'oxygène). 

III.  —  Ueber  die  specifische  Sauerstoffmenge  des  Blutes  (Sur  la  proportion 
spécifique  d'oxygène  du  sang  et  sur  sa  signification  au  point  de  vue  des 
échanges  respiratoires),  par  Gh.  BOHR  [Ccntralblatt  /.  Physiologie,  IV,  p,  249. 
253  et  454). 

L*auteur  admet  l'existence  de  toute  une  série  de  combinaisons  diffé- 
rentes de  rhémoglobine  avec  l'oxygène  et  avec  l'acide  carbonique  ;  si 
ses  vues  sont  exactes,  il  en  résulterait  que  les  phénomènes  des  échanges 
respiratoires  qui  se  passent  dans  le  poumon  et  au  sein  des  tissus ,  sont 
infiniment  plus  compliqués  qu'on  ne  l'avait  admis  jusqu'à  présent.  Pour 
ne  parler  que  de  l'oxyhémoglobine;  l'auteur  en  admet  quatre  variétés 
a,  p,  y  el§  contenant  respectivement  0.4,  0.8,  1,7  et  2.7  centimètres 
cubes  d'oxygène  par  gramme  d'hémoglobine.  léon  fkedericq. 

Ueber  Nasen  und  Mundathmung  (Respiration  par  le  nez  et  par  la  bouche),  par 
R,  KAYSER  (Archiv  fur  die  ges&mmte  PhysioL,  XLVII,  p. 543). 

Th.  Aschenbrand  (1886)  et  R.  Kayser  ont  annoncé  que  l'air  extérieur 
est  échauffé,  pendant  son  passage  dans  les  voies  nasales,  jusqu'à  30""  et 
qu'il  est  complètement  saturé  de  vapeur  d'eau.  Bloch  (1889)  nie  ce  der- 
nier point.  L'échauffement  et  l'humectation  de  l'air  seraient  beaucoup 
moindres  dans  la  respiration  buccale.  Quant  à  la  saturation  de  l'air  nasal, 
ellecorrespondraitseulement,  d'après  Bloch,  à  une  température  de  24-25». 
Kayser  conteste  l'expérience  de  Bloch  et  signale  un  défaut  de  son  hy- 
groscope.Il  répète  enfin  ses  expériences  primitives  en  faisant  circuler  de 
l'air  (chez  un  chien  trachéotomisé)  à  travers  les  fosses  nasales,  la  bouche 
étant  fermée,  ou  inversement  à  travers  la  bouche,  les  narines  étant 
fermées.  Cet  air  est  recueilli  par  le  bout  trachéal  et  aspiré  à  travers 
l'acide  sulfurique,  de  manière  que  l'on  puisse  mesurer  son  volume,  sa 
température,  son  état  hygrométrique.  On  constate  ainsi  que  l'air  de  l'ins- 
piration, quelque  voie  qu'il  suive,  est  toujours  saturé  de  vapeur  d'eau. 
L'échauffement  et  l'humectation  sont  plus  grands  dans  la  respiration 
nasale,  à  travers  les  deux  narines,  moindres  à  travers  une  seule  narine. 
Avec  la  bouche  entr'ouverte,  la  température  de  l'air  inspiré  s'abaisse 
d'un  degré  ;  avec  la  bouche  largement  ouverte,  de  3°.  dastre. 

Die  Degeneration  der  Kehlkopftnuskeln  beim  Pferde  nach  Durchschneidung  des 
Nenrus  laryngeus  superior  und  inferior  (Dégénération  des  muscles  du  larynx 
cbez  le  cheval  après  la  section  du  nerf  laryngé  supérieur  et  inférieur),  par 
F.  PINELES  (Archiv  fur  die gesammtc  Physiol.y  XLVIII,  p.  17). 

Travail  entrepris  sous  la  direction  de  S.  Exner.  Chez  Thomme  et  le 
mammifère  le  laryngé  supérieur  se  résout  en  une  petite  branche  ex- 
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terne  pour  le  muscle  crico-thyroïdien,  et  une  grosse  branche  interne 
pour  la  sensibilité  du  larynx.  Chez  le  cheval  il  en  est  autrement.  Le 
laryngé  supérieur  ne  fournit  que  des  rameaux  sensilifs.  (MôUer,  18S8.) 
Cependant,  après  la  section  de  ce  nerf,  il  se  produit  une  atrophie  géné- 
rale des  muscles  laryngés.  D*oii  la  supposition  qu'il  est  à  la  fois  sensitif 
et  trophique.  Bien  que  son  excitation  n*excite  pas  les  muscles,  sa  sec- 
tion les  paralyse  (Exner,  1889)  ;  fait  paradoxal  qui  explique  leur  atro- 
phie ultérieure.  L'auteur  a  entrepris  une  recherche  microscopique  de 
la  dégénération  musculaire,  de  son  espèce  et  de  son  extension,  dans  le 
cas  de  section  du  laryngé  supérieur  et  du  laryngé  inférieur.  Le  pro- 
cessus de  la  dégénération  est  différent  dans  les  deux  cas.  Dans  le  cas 
d'excision  du  laryngé  supérieur,  ce  sont  des  modifications  analogues  à 
celles  que  Erb  a  décrites  sous  le  nom  de  dystrophie  musculaire  pro- 
gressive, et  différentes,  par  conséquent,  de  celles  que  Ton  observe  après 
la  section  des  nerfs  moteurs  proprement  dits.  dastre. 

Méthodes  de  démonstration  des  monvements  laryngiens,  par  F.  HOOPER  {Cong. 
de  Berlin  ;  Ann,  mal.    de  l'or.,  décembre  1890). 

Hooper  a  pu,  par  des  expériences  très  ingénieuses  sur  le  chien,  démon- 
trer d'une  façon  précise  Taction  de  certains  muscles  laryngiens.  Il  montre 
que  le  cricoïde  subit  un  mouvement  d'ascension  sur  le  thyroïde,  comme 
l'avaient  indiqué  Magendie,  Longet;  que  lé  cartilage  thyroïde  n'est  pas 
tiré  en  bas.  La  tension  des  cordes  vocales  est  le  résultat  direct  de  ce 
mouvement  d'ascension  du  cartilage  cricoïde,  par  suite  de  l'action  du 
muscle  thyro-cricoïdien  et  du  souffle  expiraloire. 

En  isolant  le  larynx  et  étudiant  séparément  l'excitation  des  di- 
vers muscles,  H.  montre  que  Tarliculation  crico-aryténoïdienne  admet 
toutes  les  variétés  de  mouvements.  L'excitation  des  crico-aryténoïdiens 
postérieurs  amène  la  dilatation  de  la  glotte;  des  thyro-arjnénoïdiens  in- 
ternes ou  crico-aryténoïdiens  latéraux,  soit  individuellement,  soit  en- 
semble, Tocclusion.  En  excitant  ces  trois  groupes  simultanément,  on 
obtient  une  occlusion  complète  de  la  glotte  montrant  que  l'action  combi- 
née des  muscles  thyro-aryténoïdiens  internes  et  crico-aryténoïdiens  laté- 
raux surpasse  en  puissance  celle  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs.  Si 
ou  excite  par  contre  seulement  les  crico-aryténoïdiens  latéraux  et  posté- 
rieurs ensemble,on  a  la  dilatation  de  la  glotte,  les  postérieurs  l'emportant 
sur  les  latéraux.  L'excitation  dos  crico-aryténoïdiens  postérieurs  et  thyro- 
aryténoïdiens  internes  amène  Tocclusion  de  la  glotte  en  avant,  l'ouver- 
ture en  arrière.  a.  gartaz. 

On  the  position  of  the  vocal  cords  In  quiet  respiration  in  man  and  on  the 
refleztonus  of  their  abdnctor  muscles,  par  Félix  SEMON  {Procced.  of  tbe  roy. 
Soc,  XLVIII,p.  403). 

Quelle  est  la  position  des  cordes  vocales  dans  la  respiration  calme  et 
tranquille?  D'après  les  recherches  de  Semon,  sur  le  vivant,  sur  le  cadavre, 
d'après  des  mensurations  précises  de  l'ouverture  glottique,  des  expé- 
riences sur  les  animaux,  la  glotte  est  toujours  plus  largement  ouverte 
dans  la  respiration  tranquille  qu'après  la  mort  ou  la  section  des  récur- 
rents. Contrairement  à  l'assertion  de  divers  auteurs,  les  cordes  ne  sont 
pas  dans  la  position  cadavérique. 
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Cet  élargissement  de  la  glotte  est  dû  à  Taotivité  permanente  des 
abducteurs,  crico-aryténoïdiens  postérieurs,  qui  sont  les  muscles  de  la 
respiration.  Cette  activité  est  sous  la  dépendance  d'impulsions  toniques 
que  les  centres  ganglionnaires  reçoivent  des  centres  respiratoires  bul- 
baires. Les  fibres  de  transmission  siègent,  mais  non  exclusivement,  dans 
le  tronc  du  vague. 

Malgré  leur  innervation  spéciale,  les  abducteurs  sont  plus  faibles 
physioiogiquement  que  leurs  antagonistes. 

Les  adducteurs  sont  des  muscles  phonateurs;  leurs  fonctions  respi- 
ratoires se  limitent  à  la  protection  des  voies  aériennes  contre  la  pénétra* 
tion  de  corps  étrangers  ou  aux  variétés  accidentelles  d'expiration,  telles 
que  la  toux  et  le  rire.  a.  cartaz. 

Ueber  die    Giftigkeit  der    Ezspirationslnft   (Toxicité   de  l'air   expiré)  ,   par 
LEHMANN  et  JESSEN  [Arch.  /.  Hyg.,  A',  n*  3,  1890). 

Ces  auteurs  ont  repris  les  expériences  de  Brown-Séquard  et  d'Ar- 
sonval  sur  la  toxicité  des  eaux  de  condensation  de  Tair  expiré.  Ils  ont 
trouvé  dans  ce  liquide  une  quantité  d^ammoniaque  médiocre,  en  rap- 
port avec  l'état  dos  dents,  des  traces  de  chlorures  et  3  ou  4  milli- 
grammes par  litre  de  matièi*es  organiques  volatiles. 

Ce  liquide,  injecté  sous  la  peau  à  des  lapins,  s'est  montré  sans  action; 
injecté  dans  les  veines,  il  n'a  causé  la  mort  que  lorsque  la  quantité  in- 
troduite a  atteint  80  centimètres  cubes;  la  mort  en  ce  cas  peut  tenir  à  la 
quantité  et  non  à  la  qualité  du  liquide.  Ils  pensent  donc  avec  Dastre  et 
Loye,  Hoffmann-Wellenhof,  Russo-Giliberti  et  Alossi,  que  l'on  doit  ré- 
voquer en  doute  les  conclusions  de  Brown-Séquard  et  d'Arsonval. 

LEFLAIVE. 

Ueber  die  gegenseitigen  Beziehungen  des  Herzens  nnd  der  Gefâsse  (Snr  les  re- 
lations réciproques  du  cœur  et  des  vaisseaux),  par  J.  JOHANNSON  et 
R.  TIGERSTEDT  (SkaDdinavischcs  Arcbiv  fur  Physiologie,  II,  p,  409,  1891). 

Lorsque  la  pression  artérielle  s'élève  modérément,  l'ondée  sanguine 
artérielle  qui  sort  du  cœur  ne  change  pas  de  quantité.  Mais  lorsque  cet 
accroissement  de  pression  est  considérable,  la  quantité  de  sang  chassée 
diminue  et  il  y  a  alors  stase  sanguine  dans  le  cœur.  Quand  la  pression 
6*élève,  la  systole  s'accroît  ;  en  môme  temps  s'accroît  aussi  la  quantité 
de  sang  qui  reste  dans  le  cœur.  En  somme,  la  systole  ne  vide  jamais 
complètement  les  ventricules.  dastre. 

Ueber  die  Ernàhrung  des  Sângethierherzens  (Nutrition  du  coeur  des  mammi- 
fères}, par  R.  TIGERSTEDT  (Slcandinavisches  Archiv  fur  Physiologie^  11, 
p.  394). 

Le  cœur  est  loin  d'être  dans  une  dépendance  de  la  circulation  coro- 
naire aussi  étroite  qu'on  l'imaginait.  Cela  résulte  de  l'expérience  de 
Wooldrige,  qui,  sans  ouvrir  le  péricarde,  interrompait  la  communication 
nerveuse  des  oreillettes  avec  les  ventricules  en  étranglant  la  masse 
musculaire  des  oreillettes  au  moyen  d'un  lien.  Le  cœur  continue  à  battre. 
En  même  temps  on  supprime  complètement  la  circulation  pendant  plu- 
sieurs minutes  sans  que  l'animal  meure.  dastre. 
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Deber  die  Regelung  der  Blntbestandtheile  bei  experimentelle  hydrftmischer 
Plethora,  Hydremie  and  Ânhydrflmie  (Régnlation  des  éléments  constituanU 
du  sang,  dans  le  cas  de  pléthore  hydrémiqne,  hydremie  et  anhydrémie),  par 
H.  J.  HAMBURGER  [Zeiiachritt  fur  Bioh,,  XXVII,  p,  259). 

Uauteurso  propose  de  savoir  si  les  globules  du  sang  sont  perméables 
pour  les  sels.  La  perméabilité  des  vaisseaux  a  été  établie  par  les  recher- 
ches de  KUkowicz  (1880),  et  de  Dastre  et  Loye  (1889).  La  paroi  vascu- 
laire  a  la  propriété  de  maintenir  constant  le  pouvoir  absorbant  du  plasma 
sanguin.  Les  vaisseaux  de  certains  organes  se  comportent  d'une  ma- 
nière différente  :  les  uns  laissent  transsuder,  par  exemple,  la  solution 
de  NaCl,  les  autres  ne  laissent  pas  transsuder  (Cohnheiui).  Les  globules 
du  sang  circulant  possèdent  aussi  la  propriété  de  maintenir  constant 
leur  pouvoir  absorbant  pour  Teau.  La  même  chose  existe  d'ailleurs  pour 
les  corpuscules  du  sang  défibriné.  L'auteur  rapproche  cette  propriété  de 
celle  des  cellules  descanaux  urînaires  d'exlraire  du  sangles  éléments  de 
la  sécrétion  urinaire;  de  l'épiihélium  gastrique  de  tirer  un  produit  acide 
du  sang  alcalisé;  de  la  propriété  de  la  muqueuse  intestinale  de  changer 
la  peptone  en  albumine,  et  seulement,  comme  Ta  montré  Salvioli  (1880), 
lorsque  la  peptone  est  offerte  aux  cellules  du  côté  de  la  cavité  intesti- 
nale, et  non  lorsqu'on  l'injecte  mêlée  au  sang  par  l'artère  mésaraïque. 
C'est  une  propriété  vitale  et  chimique  universelle.  dastre. 

I.  —  Zor  Deutong  des  negativen  Druckes  in  den  Herzventrikeln  (Sur  la  signifi- 
cation de  la  pression  négative  dans  les  ventricules),  par  G.  J.  MINK  (Cen- 
tralblatt  /.  Physiologie,  IV,  p.  569;   1S90). 

H.  —  Idam,  par  Jnstus  GAULE  {Ccntralblatt  t.  Physiologie,  IV,  p.  617  ;  1890). 

L  —  Il  se  développe,  comme  on  sait,  à  la  fin  de  chaque  systole  car- 
diaque^ une  pression  négative  à  l'intérieur  des  ventricules,  pression  né- 
gative à  laquellle  Marey  a  donné  le  nom  de  vide  postsystolique. 

L'auteur  montre  que  le  vide  postsystolique  reconnaît  pour  cause  prin- 
cipale (ou  tout  au  moins  pour  facteur  important)  la  dilatation  subie  pas- 
sivement par  les  portions  des  ventricules  qui  avoisinent  l'orifice  de 
l'aorte,  au  moment  où  l'aorte  se  dilate  brusquement  à  la  suite  de  la 
pénétration  de  l'ondée  sanguine  ventriculaire  dans  ce  vaisseau. 

Ses  expériences  ont  été  faites  sur  le  cœur  extrait  de  la  poitrine  :  le 
ventricule  gauche  communiquait  avec  un  tube  de  verre  plongeant  dans 
un  vase  contenant  un  liquide  coloré  et  pouvant  par  conséquent  servir  de 
manomètre  pour  pressions  négatives.  L'aorte  avait  été  liée  à  une  cer- 
taine distance  du  cœur  et  était  remplie  de  liquide  sous  pression,  grâce 
à  la  fermeture  des  valvules  sigmoïdes.  Chaque  fois  que  1  on  comprimait 
la  crosse  de  l'aorte,  de  manière  à  y  augmenter  la  pression  et  à  distendre 
la  région  des  valvules  sigmoïdes,  on  constatait  une  di'ninution  de  pres- 
sion dans  le  ventricule  gauche,  se  traduisant  par  une  aspiration  du 
liquide  coloré  dans  le  tube  de  verre. 

II.  —  Gaule  a  émis,  en  1866,  une  opinion  analogue  à  celle  de  Mink  sur 
la  production  du  vide  postsystolique.  léon  freoericq. 
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Eztrapleurale  Umstechang  and  Compression  der  linken  Arteria  pnlmonalis. . . 
(Isolement  et  compression  extraplenrales  de  Tartère  pulmonaire  ganche.  In- 
fluence de  cette  compression  snr  la  pression  dans  le  système  aortiqne  dn 
lapin),  par  LAND6RAF  (Centralbl.  /.  Physiologie,  IV,  p.  476.   1890). 

Uauteur  enlève  le  sternum  du  lapin  d'après  le  procédé  de  Gad,  ce  qui 
permet  de  mettre  à  nu  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  en  partent, 
sans  ouvrir  les  plèvres  et  sans  être  obligé  d'y  instituer  la  respiration  arti- 
ficielle. Il  passe  un  fil  sous  Tartère  pulmonaire  gauche  et  constate  que 
la  compression  de  ce  vaisseau  fait  chaque  fois  baisser  la  pression  arté- 
rielle carotidionne  de  près  de  moitié.  léon  irkderigq. 

Znr  Geschichte  der  Hersinnenration  (Pour  l'histoire  de  rinnenration  du  cœur), 
par  D06IEL  iCentraJblaU  A  die  mediciniscb  Wissensch.,  p.  258,  1890). 

Les  branches  du  vague  donnent  déjà  des  ramifications  nombreuses 
avant  d'atteindre  le  sinus.  Ces  rameaux  s'anastomosent  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  surface  interne  du  péricarde  chez  les  batraciens  et  les  tor- 
tues, et  vont  ensuite  à  Thyoïde,  au  sinus  et  à  la  région  des  ganglions  de 
Remak.  La  veine  cave  supérieure  et  la  veine  cave  inférieure  sont  munies 
de  filets  nerveux  et  de  cellules  nerveuses.  On  en  trouve  aussi  aux  con- 
fins du  sinus  et  de  Toreillette  (Remak),  dans  les  oreillettes  et  dans  la 
cloison  qui  les  sépare  (Ludv^ig),  dans  la  cloison  atrioventriculaire  (Bid- 
der),  entre  les  valvules,  au-dessous  d'elles  entre  les  faisceaux  muscu- 
laires (Dogiel).  On  peut  suivre  les  filets  nerveux  à  myéline  presque  jus- 
qu'il la  pointe  du  cœur,  au-dessous  de  Tendocarde,  à  la  surface  interne 
du  ventricule,  et  entre  ses  faisceaux  musculaires. 

Ces  nerfs  et  ces  cellules  nerveuses  chez  les  animaux  précités  pré- 
sentent les  plus  grandes  analogies  de  structure  et  de  distribution.  L'anas- 
tomose entre  les  deux  branches  du  pneumogastrique  mérite  grande 
attention.  L'échange  des  filets  nerveux  rappelle  celui  du  chiasma 
optique.  Il  se  produit  à  la  surface  interne  du  péricarde,  sur  la  veine  cave 
formant  le  sinus  veineux,  dans  les  ganglions  de  Remak,  dans  les  oreil- 
lettes, et  dans  leur  cloison,  à  la  région  atrioventriculaire  et  dans  le  vei>- 
tricule.  Chaque  partie,  oreillette,  ventricule,  sinus,  veine  cave,  se  con- 
tracte rythmiquement  même  après  isolement  des  autres  parties.  Les 
deux  rameaux  du  vague,  droit  et  gauche,  n'ont  pas  une  égale  influence 
sur  le  cœur,  à  cause  de  l'inégalité  dans  le  nombre  des  filets  échangés. 
Le  cœur,  dans  toutes  ses  parties,  s'arrête  en  diastole. 

Si  l'on  sectionne  le  vague  dans  la  cloison  auriculaire,  l'excitation  de 
Tun  et  l'autre  bout  provoque  l'arrêt,  ce  qui  s'explique  encore  par  les 
anastomoses  signalées  plus  haut.  Si  Ton  divise  les  branches  du  vague, 
suivant  la  longueur,  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  auriculaire,  et  qu'on 
excite  le  bout  périphérique  d'une  branche  ainsi  isolée,  on  provoque  un 
arrêt  en  diastole  d'une  partie  seulement  du  ventricule,  le  reste  se  con- 
tractant à  la  façon  ordinaire.  Les  parties  isolées,  sinus,  veines  caves, 
oreillettes,  ventricules,  qui  continuent  à  se  contracter,  sont  arrêtées 
en  diastole  par  une  solution  de  muscarine  et  récupèrent  leurs  mouve- 
ments rythmiques  dans  du  sulfate  d'atropine.  Toutes  les  cellules  nerveuses 
et  tous  les  filets  seraient  également  moteurs  et  identiques  entre  eux.  Les 
variétés  d'effets  tiendraient  à  des  interférences. 
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L'excitalion  du  tronc  nerveux  isolé  qui  passe  au  voisinage  de  Tem- 
bouchure  de  la  veine  cave  inférieure  de  Toreillette  dans  le  ventricule, 
a  pour  résultat  non  Farrét,  mais  le  renforcement  des  contractions.  Wil- 
liam, de  même  que  Tigerstedt  et  Johannson  ont  constaté  que  les  systoles 
ventriculaires  chez  le  lapin  étaient  renforcées,  quoique  ralenties  par  une 
faible  excitation  du  vague.  On  reviendrait  ainsi  à  l'ancienne  idée  que  le 
vague  serait  un  nerf  moteur  ordinaire  et  non  un  nerf  modérateur. 

DASTRE. 

Ueber  die  Blutbewegung  in  den  menschlichen  Arterien  (Mouyement  du  sang  dans 
les  artères  de  Thomme),  par  J.  L.  H00RWE6  [Arcbîv  fàr  die  gesammie  Pbys,, 
XLVII,p.  439). 

L*auteur  (1889)  a  contesté  Texistence  d*une  onde  réfléchie  à  la  péri- 
phérie. Hûrtle  (1890)  a  exprimé  la  même  opinion;  V.  Frey  etKrehl  (1890) 
Tont  combattue.  Hoorweg  examine  au  point  de  vue  critique  ces  expé- 
riences et  celles  antérieures  de  Fick  et  de  V.  Kries.  La  méthode  de  Fick 
consiste  à  enregistrer  la  courbe  pléthysmographique  des  changements 
de  volume  du  bras  de  Thomme,  à  en  déduire  par  des  considérations 
mathématiques  la  courbe  des  vitesses  et  à  admettre  Texistence  d'une 
onde  réfléchie  lorsque  cette  dernière,  comparée  à  la  courbe  des  pressions, 
montre  la  simultanéité  d'une  augmentation  de  pression  et  d'une  diminu- 
tion de  vitesse.  Le  principe  est  irréprochable  :  l'application  insuffisam- 
ment précise.  —  V.  Kries  (1887)  a  eu  recours  à  une  autre  méthode.  Il  a 
mis  le  pléthysmographe  en  rapport  avec  un  bec  de  gaz  :  les  mouvements 
de  la  flamme  dont  la  vitesse  est  celle  même  du  courant  sanguin,  sont 
enregistrés  photographiqiiement.  Ses  conclusions  relatives  à  Tonde  réflé- 
chie sont  défectueuses  à  la  fois  pratiquement  et  théoriquement.  La  mé- 
thode de  V.  Frey  et  Krehl  est  plus  directe  :  elle  consiste  à  enregistrer 
les  pressions  artérielles  au  moyen  d'un  manomètre  à  transmission,  simul- 
tanément en  deux  points  et  à  comparer  les  courbes.  L'auteur  incrimine 
les  mouvements  propres  dus  à  l'inertie  du  levier.  Il  fait  remarquer  que 
tous  les  graphiques  de  pression,  de  volume,  de  vitesse,  concordent  en 
ce  que  les  ondulations  commencent,  naissent  au  même  moment;  les 
sommets,  les  maxima  seuls  s'écartent  les  uns  des  autres,  et  cet  écart  ne 
prouve  nullement  des  ondes  réfléchies,  mais  s'explique  par  des  causes 
multiples.  Accessoirement,  l'auteur  rappelle  que  le  cœur  ne  se  vide 
qu'incomplètement  à  chaque  systole  ei  que  Tondée  sanguine  mesure 
environ  43  centimètres  cubes  chez  l'homme.  dastre. 

Sur  Taugmentation  considérable  da  nombre  des  globules  rouges  dans  le  sang 
ches  les  habitants  des  hauts  plateaux  de  l'Amérique  du  Sud,  par  F.  VIAULT 
[Compt.  rend,  Acêd.  des  scioncesy  15  décembre  1890). 

Un  des  premiers  effets  produits  par  le  séjour  de  l'homme  sur  les  hau- 
tes montagnes  consiste  dans  l'exagération  de  la  fonction  normale  de  Thé- 
matopoièse;  le  nombre  des  globules  rouges,  par  millimètre  cube  de  sang, 
du  chiffre  normal  de  5  millions  passe  successivement  à  7  millions  après 
quinze  jours  de  séjour,  à  8  millions  après  trois  semaines.  Une  jeune  chienne 
a  présenté  9  millions  de  globules;  chez  le  lama,  mammifère  camélien  de 
ces  plateaux,  le  chiffre  normal  est  de  16  millons.  C'est  donc  par  une  aug- 
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mentation  des  éléments  respiratoires  du  sang  que  Thoinme  et  les  ani- 
maux peuvent  vivre  dans  l'atmosphère  raréfiée  de  ces  lieux  élevés. 

M.    DU VAL. 

Oa  Taction  excitatrice  et  inhibitoire  du  nerf  en  dessèchement  sur  le  muscle, 
par  N.  WEDENSKT  [Compt,    rend.  Acâd,  des  sciences,  22  décembre  1890). 

Le  nerf  moteur  soumis  à  la  dessiccation  lente  provoque  dans  le  muscle 
des  réactions  réparties  en  trois  stades,  savoir  :  premier  stade  :  secous- 
ses musculaires  faibles  et  rares,  puis  plus  fortes  et  plus  fréquentes  ;  se- 
cond stade  :  tétanos  permanent  ;  troisième  stade  :  relâchement  de  plus 
en  plus  complet. 

Ce  relâchement  du  troisième  stade  n'est  pas  dû  à  l'épuisement  du 
muscle,  car,  si  le  choc  induit  appliqué  au  muscle  pendant  ce  stade  ne 
produit  rien,  il  suffit  de  couper  toute  la  partie  desséchée  du  nerf  pour 
que  les  chocs  induits  donnent  à  l'instant  même  de  fortes  secousses  et 
gardent  leur  action  excitatrice  durant  un  temps  très  long.  Ce  relâche- 
ment n'est  pas  dû  non  plus  à  ce  qu'alors  le  nerf  n'exerce  plus  d'action 
sur  le  muscle,  car  en  refroidissant  la  partie  non  desséchée  du  nerf,  on 
voit  le  muscle  entrer  de  nouveau  en  tétanos.  L'auteur  en  conclut  que  le 
nerf  desséché,  dans  ce  troisième  stade,  envoie  encore  au  muscle  des 
excitations,  et  même  des  excitations  plus  fortes  que  dans  le  deuxième 
stade,  lesquelles  ont  pour  effet  de  faire  tomber  le  muscle  dans  un  état 
particulier  d'arrêt.  m.  duval. 

L'élasticité  active  du  muscle  et  l'énergie  consacrée  à  sa  création  dans  le  cas 
de  contraction  statique.  —  L'élasticité  active  du  muscle  et  l'énergie  con- 
sacrée à  sa  création,  dans  le  cas  de  contraction  dynamique.  —  Participation 
des  plaques  motrices  terminales  à  la  dépense  d'énergie  qu'entraîne  la  con- 
traction musculaire.  Influence  exercée  sur  réchauffement  du  muscle  par  la 
nature  et  le  nombre  des  changements  d'états  qu'elles  excitent  dans  le  fais- 
ceau contractile,  par  A.  GHAUVEAU  {Compt.  rend.  Acad.  des  sciences,  7,  15  et 
21  jaUJet  1890). 

Le  muscle  en  contraction  statique  représente  un  organe  doué  d'une 
élasticité  parfaite,  et  c'est  celte  force  élastique  qui  fait  équilibre  aux 
charges  soutenues  par  le  muscle  contracté.  On  peut  donc  en  considérer 
ia  création  comme  une  forme  transitoire  de  l'énergie  mise  en  œuvre  par 
la  contraction  musculaire,  énergie  qui  a  pour  origine  la  force  vive  déve- 
loppée par  les  combustions  ou  autres  métamorphoses  chimiques  intra- 
musculaires, et  qui  passerait  dans  le  muscle  par  la  forme  de  force  élas- 
tique avant  d'être  restituée  au  monde  extérieur  sous  la  forme  de  chaleur 
sensible.  En  expérimentant  sur  le  muscle  biceps,  chez  l'homme,  et  en 
mesurant  réchauffement  musculaire,  indice  de  la  dépense  d'énergie,  on 
constate  que  le  travail  statique  (soutien  d'une  charge)  met  en  mouvement 
d'autant  plus  d'énergie  que  le  muscle  accomplit  ce  travail  sous  un  rac- 
courcissement plus  prononcé.  Par  exemple  le  soutien  d'uae  charge  dé- 
pensant let  i  d'énergie  (|uand  le  muscle  est  raccourci  comme  1  et  2, 
en  dépense  10  unités  si  l'organe  se  raccourcit  comme  10. 

Dans  le  cas  de  contraction  dynamique,  la  force  élastique  employée  à 
faire  équilibre  aux  résistances  constituées  per  les  charges  que  le  raccour- 
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cissement  ou  rallongement  musculaire  font  monter  ou  descendre  d'un 
mouvement  uniforme,  représente  sensiblement  la  moyenne  de  Télasticité 
active  possédée  par  le  muscle  maintenu  en  contraction  statique  dans  les 
positions  extrêmes  entre  lesquelles  s'accomplissent  les  changements  de 
l'organe. 

Cependant  l'expérience  montre  que  i'cchauffement  produit  par  la  con- 
traction dynamique  est  un  peu  supérieur  à  cette  moyenne,  et  que  ce 
déficit  provient  uniquement  de  la  phase  négative  de  ce  travail  (période 
de  détente  du  poids.)  On  ne  peut  expliquer  ce  résultat  que  par  Tinter- 
vention  d'une  cause  intercurrente  agissant  inégalement,  à  côté  de  la 
cause  fondamentale,  permanente  (création  de  la  tension  élastique  du 
tissu  musculaire),  et  cette  cause  intercurrente  ne  peut  être  que  l'excita- 
tion originelle  de  la  contraction,  c'est-à-dire  le  travail  physiologique  des 
plaques  nerveuses  terminales.  Évidemment  ce  travail  doit  varier,  ainsi 
que  l'échaufTement  qui  en  est  la  conséquence,  dans  la  contraction  statique 
où  il  doit  être  simple,  uniformément  prolongé,  dans  le  cas  de  travail 
musculaire  extérieur  positif,  où  il  doit  être  répété  en  séries  croissantes,  et 
enfin,  dans  le  travail  négatif,  où  il  doit  aller  en  décroissant.  De  plus,  s'il 
est  vraisemblable  quis  les  excitations  répétées  en  séries  croissantes  par 
les  plaques  neigeuses,  dans  le  muscle  en  travail  positif,  dépensent 
plus  d'énergie  et  mettent  ainsi  en  liberté  plus  de  chaleur  sensible,  si,  en 
un  mot,  l'excitation  variable  dépense  plus  d'énergie  que  Texcilalion  uni- 
forme, par  suite  la  répétition  des  excitations  variables  transmises  à  un 
muscle  employé  à  uu  travail  moteur,  d'une  durée  déterminée,  doit 
augmenter  l'échaufTement  et  l'accroître  proportionnellement  au  nombre 
des  excitations,  et,  en  effet  l'expérience  de  contrôle  montre  que  réchauf- 
fement manifeste  une  tendance  très  marquée  à  s'élever  avec  le  nombre 
des  mouvements  de  raccourcissement  et  d'allongement  qu'exécute  le 
muscle,  c'est-à-dire  avec  la  multiplication  des  excitations  qui  provoquent 
ces  mouvements,  autrement  dit  avec  le  travail  physiologique  des  plaques 
motrices  terminales.  m.  duvâl. 

Ein  Beitrag  zur  electrischen  Reizang  des  quergestreiften  Muskels  von  seinen 
Nerven  ans  (Contribution  à  l'excitatioii  électrique  du  muscle  strié  par  l'inter- 
médiaire de  son  nerf),  par  J.  SCHOTT  {Archiv  fur  die  gesammtc  PbysioL^ 
XLVII,  p.  854). 

La  loi  de  Du  Bois-Reymond,  que  ce  n'est  point  l'intensité  du  courant 
électrique  qui  agit  pour  exciter,  mais  les  changements  rapides  de  cette 
intensité,  n'est  vraie  que  pour  les  appareils,  muscles  et  nerfs  à  fonction- 
nement rapide  (grenouille).  Elle  ne  s'applique  plus  aux  muscles  du  cra- 
paud, non  plus  qu'aux  appareils  à  fonctionnement  lent,  muscles  lisses, 
muscles  d'invertébrés.  Le  temps  physiologique  est  long  et  ils  sont  exci- 
tables par  des  courants  qui  varient  lentement.  dastrb. 

Effet  de  la  fatigue  sur  la  contraction  musculaire  volontaire,  par  Warren 
LOMBARD  {Archives  italiennes  de  Biologie,  XIII,  p.  871,  1890,  et  American 
Journal  of  Psycbology,  janvier  1890). 

L'auteur,  opérant  au  moyen  de  l'ergographe  de  A.  Mosso,  a  observé 
des  variations  considérables  et  rapides  dans  le  développement  de  la 
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force  musculaire  volontaire.  Ces  variations  périodiques  ne  dépendent 
point  de  changements  dans  la  nutrition  du  muscle,  ni  de  variation  dans 
Texcitabilité  des  nerfs^  du  muscle  ni  des  terminaisons  nerveuses,  puisque 
lorsque  la  volonté  ne  peut  plus  faire  contracter  le  muscle,  Texcitation 
électrique  le  peut.  Ces  phénomènes  de  phases  périodiques  sont  dus  à  des 
mécanismes  centraux  interposés  entre  le  cerveau  et  les  nerfs  moteurs. 

DASTRE. 

Photographische  Darstellung  der  mechanischen...  (Inscription  photographique 
dos  changements  électriques  et  mécaniques  qui  se  produisent  dans  le  muscle 
pendant  la  période  latente),  par  J.  BURDON  SANDERSON  [CcntraJbl,  f,  Pby 
'siologic,  IV,  p.  185,  1890). 

Burdon  Sanderson  obtient  une  inscription  photographique  simultanée 
de  la  variation  négative  (au  moyen  de  Télectromètre  de  Lippmann)  et 
du  gonflement  (phénomène  mécanique  de  la  contraction  musculaire)  des 
muscles  gastrocnémien  et  couturier  de  la  grenouille.  Il  constate  que  la 
durée  de  la  période  latente  est  exactement  la  même  pour  les  deux  phé- 
nomèmes,  c'est-à-dire  d'environ  0,0025  (la  moitié  de  la  valeur  0,005  ad- 
.  mise  par  Tigerstedt  et  par  Yeo).  léon  fredehicq. 

Ueber  den  Eiufluss  der  Muskelarbeit  auf  die  Eiweissxersetinng  bel  gleicher 
Nahning  (Influence  du  traTail  musculaire  sur  la  destruction  de  l'albomine, 
dans  le  cas  de  régime  alimentaire  constant),  par  Otto  KRUMMAGHER  (Archiv 
fur  die  gesamaîie  Pbysiol.f  XLVII^  p.  454). 

Les  études  d'Argutinsky  ont  rendu  vraisemblable  qu'à  un  accroisse- 
ment de  travail  musculaire  répond  une  augmentation  de  destruction  de 
l'albumine.  L'auteur  se  soumet  pendant  14  jours  à  un  régime  constant, 
constitué  par  300  grammes  de  viande  maigre,  666  centimètres  cubes  de 
lait  (la  provision  des  14  jours  était  conservée  stérilisée),  100  grammes 
de  riz,  100  grammes  de  biscuit  sec,  41  à  43  grammes  de  sucre  de  cannes, 
10  grammes  de  graisse,  500  centilitres  de  vin  et  60  centimètres  cubes 
d'une  solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium.  —  On  a  analysé  d'a- 
vance cette  ration,  au  point  de  vue  de  l'azote  et  de  la  teneur  en  graisse. 
L'urine  était  recueillie  et  analysée  par  24  heures  ;  les  excréments  pour 
plusieurs  jours.  Le  travail  musculaire  consistait  dans  Tascension  d*une 
montagne.  Les  analyses  montrent  qu'il  y  a  eu  une  excrétion  d*azote  plus 
grande  à  la  fois  par  les  fèces  et  par  l'urine  le  jour  de  travail  musculaire 
que  les  autres  jours.  L'excès  d'azote  excrété  a  été,  dans  la  première  série 
de  recherches,  de  4ss326  correspondant  à  un  travail  de  77,363  kilogram- 
mètres  et  à  une  quantité  d'albumine  détruite  de  43^*^,33.  —  Résultats 
analogues  dans  la  seconde  série.  dastre. 

Ueber  die  Verdaulichkait  des   Leimes  (Sur  la  digestibilité  de  la  gélatine),  par 
F.  KLUG  {Arcbiv  fur  die  ges&mmto  Pbyaiol,^  XLVIII^  p.  100). 

Les  auteurs  ont  signalé  une  modification  de  la  gélatine  qui,  en  pré- 
sence du  suc  gastrique,  se  modifie  et  perd  sa  faculté  de  se  prendre  en 
gelée.  Klug  reprend  cette  étude  et  il  recherche  également  l'action  du 
suc  pancréatique. 

On  peut  distinguer  la  gélatine  de  l'albumine  en  ce  que  le  précipité 
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picrique  se  dissout  à  chaud,  donne  la  réaction  du  biuret,  ne  précipite  ni 
ne  jaunit  par  Tacide  azotique.  Le  chlorure  de  sodium,  le  sulfate  d'am- 
moniaque, les  sels  biliaires  donnent  avec  Tacide  picrique  des  précipités 
qui  se  redinsolvent  à  chaud.  L'analyse  élémentaire  a  donné  G  =  42.45 
H  =  7.00  Az  =  15.61  0  et  S  =  34.64. 

Cette  gélatine  est  digérée  par  le  suc  gastrique  et  le  suc  pancréatique 
de  rhomme,  du  chien,  du  porc;  par  le  suc  pancréatique  du  bœuf,  mais 
non  par  le  suc  gastrique  du  veau.  100  grammes  de  suc  gastrique  arti- 
ficiel d'homme,  de  chien,  de  porc  ont  digéré  en  trois  heures  respecti- 
vement 2.90—  3.47  —  3.35  de  fibrine  et  1.69;  — 2.59;  —  2.24  de 
gélatine  sur  10  grammes  de  chaque.  La  digestion  était  complète  en 
dix  heures.  100  grammes  de  suc  pancréatique  artificiel  d'homme,  chien, 
porc,  veau,  ont  digéré  en  4  heures  respectivement  1.30  — 1.11  —  0.92 
—  1.11  de  fibrine  (5  grammes)  et  3.00  —  1.30  —  2.19  —  1.52  de  gé- 
latine. 

Les  prodyits  de  la  digestion  gastrique  sont  des  glutoses,  intermé- 
diaires par  leurs  propriétés  entre  la  gélatine  et  la  gélatine-peptone, 
comme  les  albumoses  le  sont  entre  l'albumine  et  Talbumine-peptone. 
Elles  sont  précipitables  par  le  sulfate  d'ammoniaque,  soiubiesdans  l'eau. 
Cette  solution,  précipitée  par  le  chlorure  de  sodium,  donne  la  proto- 
glulose.  —  Le  filtrat  correspondant  traité  par  Tacide  acétique  à  30  0/0 
et  la  solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium  donne  un  nouveau  pré- 
cipité, la  deutéroglutose.  Ces  corps  ne  peuvent  pas  être  débarrassés 
par  la  dialyse  prolongée,  d'une  grande  quantité  de  sulfate  d'ammoniaque 
qu'ils  retiennent.  —  L'auteur  fait  connaître  les  propriétés  de  ces  glu- 
toses. Aussi  pures  qu'on  peut  les  obtenir  par  l'alcool,  elles  renferment 
C  =  40.06;  H  =  7.02;  Azote  =  15.86;  0  et  S  =  37.06,  ce  qui  permet 
de  les  considérer  comme  des  hydrates  de  gélatine.  La  partie  qui  a 
échappé  à  la  digestion  est  de  Tapoglutine.  Klug  en  fait  connaître  les 
propriétés  et  la  composition. 

Les  glutoses  et  la  gélatine  elle-même,  sous  l'action  du  suc  pancréa- 
tique, donnent  de  la  gélatine-peptone  (glutine-peptone).  — Les  glucoses 
et  la  glutine-peptone  correspondant  sensiblement  à  la  semiglutine  et  à 
i'hémicolline  de  Hoffmeister.  La  gélatine,  ainsi  que  l'ont  démontré  Voit 
etBischofT(1860)  ne  peut  remplacer  l'albumine  dans  l'alimentation,  mais 
elle  peut  l'épargner.  Lehman  n  (1885)  a  vu  que  des  rats  nourris  exclu- 
sivement avec  de  la  gélatine  et  de  la  tyrosine  mouraient  entre  le  47*  et 
1©  90*  jour. 

L'organisme  n'utilise  pas  la  gélatine  introduite  dans  le  sang.  On  peut 
la  retrouver,  pendant  une  heure,  soit  dans  le  sang,  soit  dans  l'urine.  Les 
glutoses  soni  dans  le  même  cas.  Les  produits  de  la  digestion  de  la 
gélatine  sont  vraisemblablement  dédoublés  dans  le  foie.  Hoffmeister  pense 
que  les  leucocytes  s*emparent  des  peptones,  et  jouent  par  rapport  à 
l'aliment  albumine  le  même  rôle  que  les  globules  rouges  par  rapport  à 
l'aliment  oxygène.  D'après  Neumeister,  les  albumoses  se  comporteraient 
de  même  et  de  même  aussi  les  produits  de  la  digestion  de  la  gélatine. 
Ceux-ci  s'emmagasinent  probablement  à  l'état  de  coUagènes  dans  le  tissu 
coojonctif,  comme  la  graisse  dans  le  tissu  adipeux,  et  les  hydrates  de 
carbone  dans  le  foie.  dasthe. 
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Ueber  die  Résorption  yon  Fetten...  (Sur  la  résorption  des  graisses  et  des 
acides  gras  solides  lorsqu'on  empêche  la  bile  d'arriver  dans  Tintestin),  par 
I.  HUNK  (Arcbiv  f.  patb,  Anat.  u,  PbysioL,  Band  CXXII,  Hefl  2). 

Mtink  a  fait  une  série  d'expériences  sur  l'absorption  de  la  gr&isse  sur 
un  chien  pourvu  d'une  fistule  biliaire.  Soumettant  ranimai  à  la  ration 
d'entretien,  il  le  nourrit  :  1"*  avec  de  l'axonge;  2"^  avec  les  acides  gras  de 
Taxonge;  3*  avec  de  la  graisse  de  mouton;  4*»  avec  les  acides  gras  de  la 
graisse  de  mouton;  b""  avec  la  quantité  double  d*axonge;  ô'^avec  la  quan- 
tité double  des  acides  gras  d'axonge. 

L'analyse  des  excréments  donna  les  résultats  suivants  :  l'absorption 
de  Taxonge  est  diminuée,  ce  qui  confirme  les  recherches  antérieures. 
L'ingestion  de  petites  quantités  de  cette  graisse  produit  une  résorption 
dans  la  proportion  de  67  0/0;  celle  d'une  quantité  double  de  graisse 
donne  lieu  à  une  résorption  de  64  0/0.  L'absence  de  bile  dans  l'intestin 
diminue  Tabsorption  de  la  graisse  d'un  tiers  environ,  qu'on  ingère  des 
quantités  faibles  ou  fortes  de  graisse;  on  voit,  cependant)  que  dans  ce 
dernier  cas,  la  quantité  absorbée  est  augmentée  au  point  de  vue  de  la 
résorption  absolue. 

Les  acides  gras  de  l'axonge  sont  absorbés  aussi  bien  et  même  mieux 
en  l'absence  qu'en  présence  de  la  bile.  Ce  seraient  donc  les  graisses 
neutres  dont  la  résorption  se  ferait  plus  difficilement  en  l'absence  de  la 
bile.  Il  est  probable  que  dans  ce  dernier  cas  la  graisse  neutre  subit,  sous 
l'influence  du  suc  pancréatique,  une  décomposition  moindre  en  glycérine 
et  en  acides  gras. 

Un  autre  résultat  important  découle  de  ces  expériences  :  la  graisse  de 
mouton  ingérée,  même  en  quantités  peu  notables,  subit  une  absorption 
très  faible  dans  le  cas  de  fistule  biliaire.  A  l'état  normal,  la  graisse  de 
mouton  est  absorbée  dans  la  proportion  de  90  0/0.  Ce  fait  porte  à  admettre 
que  la  bile  sert  principalement  à  l'absorption  des  graisses  fusibles  à 
température  relativement  élevée.  Il  convient  d'ajouter  que  les  acides 
gras  de  la  graisse  de  mouton  sont  résorbés  en  plus  forte  proportion  que 
les  graisses  neutres,  de  la  même  façon  que  les  acides  gras  des  graisses 
qui  sont  fusibles  à  température  moindre.  éd.  hettbrer. 

Ueber  Verdanung  von  Rind-nnd  Fischfleisch  bei  verschiedener  Art  der  Znbe- 
reitnng  (Digestion  de  la  viande  de  bœuf  et  de  poisson  selon  leur  moàe  de 
préparation),  par  M.  POPOFF  {Zeitsohrin  fur  pbys.  Cbemie,  XIV,  p,  524). 

Ces  viandes  sont  plus  digestibles  à  l'état  cru  qu'à  l'état  cuit.  La 
cuisson  diminue  la  digestibilité,  particulièrement  pour  la  viande  de 
poisson.  Plus  la  cuisson  est  prolongée,  plus  cet  effet  s'accentue. 
A  égalité  de  préparation,  le  bœuf  se  digère  mieux  que  le  poisson.  Le 
poisson  fumé  se  peptonise  facilement,  plus  aisément  qu'à  l'état  cru  ou  cuit. 
Au  contraire  le  bœuf  fumé  se  peptonise  plus  difficilement.      dasthe. 

Ueber  die  Einwirkung  des  kOnsUichen  Magensaftes  anf  Essigsaure-nnd  Milch- 
sànre  G&hrung  (Action  du  suc  gastrique  artificiel  sur  les  fermentations 
acétique  et  lactique),  par  £.  HIRSGHFELD  (Arcbiv  fur  die  gesammie  Pbysiol., 
XLVII,  p.  510). 

L'auteur  se  procure  des  cultures  pures  du  bacille  lactique  étudié  par 
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Huppe  et  il  ensemence  avec  le  liquide  qui  les  tient  en  suspension  un 
milieu  lactique  (eau,  peptone,  lactose,  phosphate  de  potasse,  suirate  de 
magnésie,  chlorure  de  calcium),  auquel  on  a  ajouté  du  suc  gastrique  ar- 
tiflciel.  On  apprécie  Tactivité  de  la  fermentation  en  dosant  Tacide  lac- 
tique ou  le  lactose  détruit.  On  constate  une  intei*version  du  sucre  de  lait 
rapide  au  début,  lente  ensuite.  De  faibles  quantités  d'acide  chlorhydrique 
(1  à  2  millièmes)  ralentissent  énergiquement  la  formation  d'acide  lactique 
au  début.  Ensuite  la  formation  repart.  Avec  des  doses  moyennes  3  à  4  0/0 
ractivité  des  bactéries  est  encore  plus  abaissée.  Avec  7  à  8  0/0  il  y  a 
arrêt.  La  pepsine  en  elle-même  n*a  pas  d'effet  sur  la  fermentation  lacti- 
que rajoutée  à  Facide  chlorhydrique  elleen  fa voriseTeffet.  Les  cultures  et 
le  lait  acidifié  se  comportent  de  la  même  manière.  La  présence  de  divers 
phosphates  mono  ou  biphosphates,  n*a  pas  d'influence.  L*acide  phospho- 
rique  arrête  la  fermentation  lactique  à  la  dose  de  â  à  2,25  0/0.  Le  ba- 
cille de  la  fermentation  lactique  est  également  très  sensible  à  Taction  de 
Tacide  lactique  qu'il  a  formé  lui-même.  On  arrive  àdes  résultats  analogues 
en  étudiant  la  fermentation  acétique  de  l'alcool.  dastrb. 

Beitrâge    sur    Physiologie     der     Magendrfisen     (Glandes    gastriques)  ,    par 
P.  FRANKEL  {Archiv  fur  die  gesammte  PhysioU,  XLVIII,  p.  63»  1890). 

Heidenhain  et  RoUett  (1871)  ont  constaté  que  les  glandes  du  cul-de- 
sac  gastrique  étaient  composées  de  deux  espèces  différentes  de  cellules  : 
les  cellules  principales  peptiques  et  les  cellules  bordantes  acidogènes. 
Ce  fait,  confirmé  par  Griitzner  et  Ebstein,  devenu  classique  enfln,  a  été 
exagéré  en  i876  par  Swiecicki.  L'auteur  reprend  les  expériences  de 
cet  observateur.  Il  constate  comme  lui  que  Tœsophage  de  la  grenouille 
contient  de  la  pepsine  et,  en  contradiction  avec  lui,  que  Testomac  en 
produit  aussi,  à  Tétat  de  propepsine  insoluble  dans  Teau,  mais  soluble 
dans  les  acides  et  les  sels;  et  aussi  que  les  cellules  délomorphes  de 
l'estomac  peuvent  sécréter  à  la  fois  pepsine  et  acide,  tandis  que  celles 
de  Fœsophage  ne  produisent  que  de  la  pepsine.  L'auteur  a  injecté,  chez 
le  chien,  dans  la  veine  jugulaire,  de  la  fuchsine  acide  de  Weigert,  neutra- 
lisée. La  muqueuse  de  l'estomac  se  montre  colorée  en  rouge  intense  : 
Toesophage  reste  blanc.  Les  deux  espèces  de  cellules  étaient  également 
colorées,  tandis  que  Tépithélium  cylindrique  et  la  substance  intermé- 
diaire ne  Tétaient  pas.  La  fuchsine  acide  décolorée  se  recolore  en  rouge 
avec  tous  les  acides,  les  phosphates  acides,  le  tartrate  d'ammo- 
niaque, etc.  La  réaction  de  la  muqueuse  gastrique  est  donc  acide. 
L'acide  se  forme  dans  les  cellules  pepti^iues.  On  ne  peut  pas  attribuer 
la  sécrétion  de  Tacide  à  Tune  ou  l'autre  espèce  de  cellules  isolément. 
L'auteur  donne  enfin  un  procédé  pour  obtenir  une  double  coloration  des 
deux  espèces  de  cellules  de  l'estomac.  dastre. 

leiie  Versuche  sur  Physiologie  des  Darmkanals  (Nouvelles  recherches  sur  la 
physiologie  du  canal  intestinal),  par  W.  EHRENTHAL  (Archiv  fur  die  gesammte 
Physiol.,  XLVIII,  p,  74). 

Hermann  {Pûùger's  Archiv,  Band  46)  a  montré  qu'une  portion  d'in- 
testin, séparée,  fermée  sur  elle-même,  tandis  que  la  continuité  du  reste 
£6  rétablit,  ne  tarde  pas  à  se  remplir  de  produits  particuliers  qui  re- 
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présentent  une  véritable  sécrétion  fécale  de  Tintestin.  Ses  élèves  ont 
repris  cette  question  en  observant  des  cbiens  préparés  de  cette  manière, 
ou  des  chiens  ayant  un  anus  artificiel,  ou  enÂn  des  chiens  à  fistule  bi- 
liaire. On  constate  que  cette  excrétion  fécale  est  surtout  composée 
d'épithélium  intestinal  desquamé,  à  quoi  il  faut  ajouter  la  sécrétion  in- 
testinale épaissie  par  résorption  aqueuse,  et  des  cristaux  de  carbonate 
de  chaux.  L^auteur  essaye  d'en  apprécier  la  quantité,  la  composition 
microscopique  et  Torigine.  En  somme,  l'intestin  intervient  pour  une 
bonne  part  dans  la  production  des  matières  fécales,  par  sa  sécrétion, 
par  sa  desquamation  épithéliale.  dâstre. 

Ueber  die  Wirkang  des   constanten    Stromes  anf  die   Oarmmusciilatar  (Effet 
du  courant  constant  sur  la  musculature  de  l'intestin),   par  Cari  LtJDERITZ 

{Arcbiv  fur  die  gesammte  PbysioLy  XLVIII^  p,  1). 

Schillbach  (1887)  a  annoncé  que  le  courant  de  fermeture  déterminait 
au  pôle  négatif  des  contractures  locales  de  l'intestin  du  lapin  et  au  pôle 
positif  des  contractures  peristaltiques.  Biedermann  (1889)  déclare  que 
les  muscles  longitudinaux  (courant  de  fermeture)  sont  excités  seule- 
ment au  pôle  négatif  et  les  muscles  annulaires  au  pôle  positif.  Fûrst 
(1890)  a  vu  que  le  pôle  positif  exerce  un  efl'et  inhibitoire  sur  les  muscles 
longitudinaux  et  transversaux,  chez  les  animaux  invertébrés.  L'auteur, 
de  son  côté,  excite  Tintestin  des  animaux  à  sang  chaud,  lapins,  cobayes, 
chats,  au  moyen  du  courant  continu.  Outre  les  contractures  limitées  à 
la  place  excitée,  différentes  au  pôle  positif  et  au  pôle  négatif,  il  se  pro- 
duit un  processus  de  mouvement  qui  se  propage.  11  faut  pour  le  pro- 
duire des  intensités  de  courant  plus  grandes  el  quelquefois  il  peut  faire 
défaut.  Il  apparaît  presque  exclusivement  par  la  fermeture  du  circuit,  et 
aussi  bien  au  pôle  positif  qu'au  pôle  négatif.  L'effet  est  pourtant  plus 
marqué  au  pôle  négatif.  Chez  le  lapin  et  le  cobaye,  ce  processus  con- 
siste en  une  contraction  de  la  musculture  longitudinale  qui  s'étend  sur 
une  longueur  de  plusieurs  centimètres  au  delà  et  en  deçà  du  point 
excité.  A  celle-ci  se  joint  une  contraction  de  la  musculature  transversale 
qui  se  propage  du  côté  du  pylore.  Chez  le  chat  il  se  produit  une  con- 
traction de  la  musculature  transversale  s'étendant  également  loin  des 
deux  côtés  ou  plus  loin  du  côté  du  pylore.  dastre. 

Zur  Physiologie  der  Niere  (reins),  par  Ad.  SGHMIDT  (Arcbiv  fur  die  gesammte 
Pbysiol.,   XLVIIJ,  p.  34). 

Heidenhain  a  fait  connaître  le  rôle  de  l'épithélium  urinaire  ;  Munk, 
Senator  et  Nussbaum  ont  à  peu  près  résolu  la  question  de  savoir  quelles 
sont  les  parties  de  cet  appareil  qui  concourent  à  l'élimination  de  tel  ou 
tel  produit  normal  ou  anormal.  On  connaît  moins  bien  les  lois  et  condi- 
tions de  l'activité  sécrétoire  des  diverses  cellules.  Pourquoi  l'indigo 
carmiti  est-il  éliminé  par  l'épithélium  des  tubes  contournés  et  le  carmin 
par  celui  du  glomérule?  L'auteur  s'attache  à  résoudre  cette  question. 

DASTRE. 
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Binflass  des  Ghlornatriums  auf  die  chemische  Zasammenseizong  des  Gehirns 
(Influence  du  chlorure  de  sodium  sur  la  composition  chimique  du  cerveau), 
par  Ito  NOVI  (Archiv  fur  die  gesammte  PhyaioL,  XLVIII,  p.  820,  1891). 

Les  injections  de  chlorure  de  sodium  en  solution  à  10  0/0  dans  le  bout 
périphérique  de  la  carotide  déshydratent  Técorce  cérébrale.  Si  la  quan- 
tité injectée  atteint  2  à  5  centimètres  cubes  par  kilogramme  d'animal,  et 
que  les  injections  soient  répétées  fréquemment,  la  perte  d'eau  peut  attein- 
dre 5  0/0  de  la  masse  cérébrale. 

D  y  a  échange  entre  le  sodium  de  la  solution  et  le  potassium  du  tissu 
nerveux,  de  sorte  que  la  somme  des  deux  métaux  reste  sensiblement 
constante,  entre  52  et  64  0/0  pour  la  substance  grise.  Il  y  a  augmenta- 
tion de  la  teneur  en  chlore. 

Le  sang  veineux  prend  une  teinte  rouge  claire.  Le  tissu  musculaire 
reste  longtemps  excitable.  da.stre. 

Sur  la  propriété  qu'ont  les  sels  de  fer  et  certains  sels  métalliques  d'empêcher 
la  coagulation  du  sang,  par  6.  6A6LI0  {Arobives  italiennes  de  Biologie,  XI 11^ 
p.  487,  1890 ,  et  BoUettino  délie  scienze  medicbe  di  Bologna,  série  VII, 
roL  I), 

Les  lactate,  tartrate,  sulfate  ferreux  injectés  à  la  dose  de  5  décigrammes 
par  kilog.  d'animal  empêchent  la  coagulation  du  sang.  Le  sang  extrait  est 
de  même  empêché  de  se  coaguler  avec  une  solution  à  1  0/0  de  sel  fer- 
reux. De  même  le  tartrate  de  cuivre,  le  chlorure  de  manganèse,  le  ci- 
trate double  de  manganèse  et  de  sodium,  le  citrate  double  de  nickel  et 
sodium,  le  chlorure  de  cobalt,  le  tartrate  double  de  plomb  et  de  sodium, 
Talbuminate  de  mercure. 

Le  fer  entrerait  en  combinaison  avec  le  fibrinogène  et  la  paraglobu- 
line.  Tous  les  albuminoïdes  du  sang  retiennent  aussi  le  fer.  Ces  combi- 
naisons ne  sont  pas  aussi  toxiques  que  les  sels  eux-mêmes,    dastrb. 

Zur  Erkennung  von  Kohlenozydblut,  par  M.  RUBNER  {Zeitscbrift  fur  analytiscbe 

Cbemic,  XXX,  p.  112). 

On  agite  dans  un  tube  à  essai  pendant  une  minute  un  mélange  de  sang 
avec  U'ois  fois  son  volume  de  sous-acétate  de  plomb  :  le  sang  normal 
prend  une  coloration  brunâtre  qui  s'accentue  par  le  repos  et  passe  peu  à 
peu  au  brun  chocolat  ;  le  sang  oxycarboné  au  contraire  se  colore  en  un 
beau  rouge.  On  peut  apprécier  par  cette  méthode  la  présence  de  Toxyde 
de  carbone  dans  un  mélange  de  8  ou  9  parties  de  sang  normal  avec 
1  partie  de  sang  oxycarboné.  ao.  jf. 
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Ueber  Zockerbestimmung  im  Blute  (Détermination  du  sucre  dans  le  sang,  par 
F.  SCHENCK  {Arcbiv  fur  die  gesammte  PbysioLy  XLVII,  p.  621). 

Lorsqu'on  ajoute  du  glucose  au  sang,  au  sérum,  à  des  solutions  d'aï- 
buminoïdes,  après  coagulation,  Ton  n'en  retrouve  qu'une  portion  dans 
le  filtrat.  Pour  déterminer  le  sucre  dans  le  sang,  le  sérum,  etc.,  Schenck 
procède  de  la  manière  suivante  :  il  précipite  les  albuminoïdes  par  la 
liqueur  de  Brùcke  et  l'acide  ehlorhydrique.  On  liltre.  On  se  débarrasse 
du  mercure  par  un  courant  d'hydrogène  sulfuré.  On  filtre  de  nouveau. 
Du  filtrat,  dont  on  prélève  une  partie,  on  chasse  l'hydrogène  sulfuré 
en  excès  par  un  courant  d'air.  La  liqueur  est  neutralisée  puis  réduite 
par  évaporation  de  manière  à  atteindre  une  teneur  en  sucre  d'environ 
5  0/00.  Le  même  résultat  peut  être  obtenu  en  cgoutantune  quantité  déter- 
minée d'une  solution  de  sucre  pur.  On  fait  ensuite  le  titrage  avec  le 
réactif  de  Knapp. 

L'auteur  s'assure  que  cette  méthode  donne  seulement  une  erreur 
comprise  entre  4  et  11  0/00.  Ceci  posé,  pour  décider  si  le  sucre  est 
combiné  aux  albuminoïdes,  on  met  la  matière  dans  un  dialyseur,  et  de 
l'autre  côté,  de  l'eau  sucrée.  On  recherche  si  le  sucre  est  également 
réparti  ou  non  dans  les  deux  compartiments. 

Il  résulte  des  déterminations  de  l'auteur  que  le  sucre  est  en  simple 
dissolution  dans  le  sang  et  dans  le  sérum.  Le  déficit  observé  dans  le 
filtrat  après  coagulation  tient  à  une  rétention  mécanique.  Mais  les  lavages 
répétés  après  broiement  ne  suffisent  pas  a  l'extraire.  dastre. 

Snr  une  nouvelle  méthode  hémato-alcalimétrique  et  sur  l'alcalinité  comparée 
du  sang  des  vertébrés,  par  René  DROUIN  (Compt.  rend,  Acad.  das  seieaees, 
i*'  décembre  1890). 

Grâce  à  certaines  précautions  dont  il  ne  donne  pas  les  détails  opéra- 
toires, l'auteur  arrive  à  effectuer  sur  i^^fi  de  sérum,  quantité  que  l'on  ob- 
tient facilement  chez  Thomme  par  la  simple  piqûre  du  doigt,  les  dosages 
hémato-alcalimétrique  et  hémato-acidimétrique.  Le  tableau,  dans  lequel 
il  résume  les  résultats  de  ses  expériences,  montre  que  Tordre  de  l'alca- 
linité croissante  du  sérum  correspond  à  Tordre  de  Téchelle  animale,  ou, 
pour  mieux  dire,  que  Taicalinité  augmente  corrélativement  à  l'activité 
des  combustions  respiratoires,  comme  si  Taicalinité  du  milieu,  ainsi  que 
la  chimie  pure  en  fournit  de  nombreux  exemples,  favorisait  l'intensité 
des  oxydations  intérieures.  m.  duval. 

Ueber  die  Alkalescenz  des  dnrch  Wirkung  grosser  Natrium  sulphuricum  Gaben 
verdichteten  Blutes  (SurTalcalescence  du  sang,  concentré  par  Taotion  de  fortes 
doses  de  sulfate  de  soude),  par  J.  SWIATEGKI  (Zeitscbrift  fur  pbysiologiscbr 
Cbemie,  JTK,  p.  49). 

La  méthode  employée  par  Tauteur  pour  déterminer  Taicalinité  du 
sang  consiste  à  disposer  dans  une  série  de  vases  des  quantités  mesurées 
d'une  solution  titrée  d'acide  oxalique  à  1/200,  variant  d'un  vase  à  l'autre 
de  0<^,5;  dans  chacun  des  vases  ainsi  préparés,  on  verse  5  cen- 
timètres cubes  d'un  mélange  de  10  centimètres  cubes  du  sang  à  exa- 
miner avec  90  centimètres  cubes  d'une  solution  de  sulfate  de  soude  à 
10  0/0  (c'est-à-dire  en  réalité  O^^fi  de  sang)  et  on  examine  ensuite  au 
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tournesol  la  réaction  de  chacun  des  liquides  ainsi  obtenus.  Si  de  deux 
vases  qui  se  suivent  Tun  renferme  un  liquide  acide  et  Tautre  un  li- 
quide alcalin,  on  considère  ce  dernier  comme  neutre.  L'alcalinité  ainsi 
mesurée  est  ensuite  évaluée  en  soude  (Na  OH.). 

Les  expériences  de  l'auteur  ont  porté  sur  le  chien.  Il  détermine  d'abord 
l'alcanilé  du  sang  de  l'animal,  puis  lui  administre,  soit  par  les  voies 
digestivesy  soit  par  injection  dans  le  péritoine,  une  forte  dose  de  sulfate 
de  soude  ;  il  attend  24  heures  pour  laisser  se  produire  TefTet  du  sel,  en 
maintenant  peodant  ce  temps  Tanimal  à  la  diète,  et  procède  enfin  à  une 
nouvelle  détermination  de  Talcalinilé  du  sang.  Il  a  soin  de  déterminer, 
parallèlement  à  Talcalinité,  le  nombre  des  globules. 

Les  chiH'res  cités  par  l'auteur  semblent  montrer  que  Talcalinité  du 
sang  total  ne  varie  pas  en  valeur  absolue,  malgré  la  concentration  qu*il  a 
subie.Mais  en  tenant  compte  parle  calcul  du  volume  occupé  dans  le  sang 
par  les  globules  avant  et  après  l'administration  du  sulfate  de  soude,  l'au- 
teur arrive  à  formuler  cette  conclusion  que  l'alcalinité  du  plasma  aug- 
mente par  la  concentration  qu'il  a  subie;  et  il  admet,  pour  expliquer  ce 
fait,  que  les  acides  du  sang  transsudent  plus  vite  dans  le  tube  digestif  que 
les  alcalis  du  même  liquide.  ad.  f. 

Mtrftge  sur  Ghemie  des  qaergestreiften  MuskeU  (Gontribution  à  la  chimie 
du  mascle  strié),  par  R.  BLOME  {Arcbiv  fur  expcr.  Patbol.  und  PbarmakoL, 
XXVIIIjp,  118). 

La  coagulation  de  h  myosine,  quand  survient  la  rigidité  cadavérique, 
est  un  fait  établi.  De  même  la  réaction  acide  du  muscle,  après  un  tra- 
vail énergique  et  dans  la  rigidité.  On  a  essayé  de  rattacher  la  rigidité 
et  par  conséquent  la  coagulation  de  la  myosine  à  la  production  de 
Tacide  sarcolac tique,  tandis  que  le  muscle  au  repos  aurait  une  réaction 
amphotère  ou  alcaline.  On  a  attribué  l'acide  lactique  à  une  fermentation  du 
glucose,  qui,  d'après  Nasse,  augmente  dans  le  muscle  rigide,  tandis  que 
le  glycogène  y  diminue.  Mais  on  ne  connaît  pas  de  ferment  de  ce  genre 
dans  le  muscle  et  on  n'a  pas  reproduit  de  réaction  analogue  fournissant 
de  l'acide  sarcolactique  aux  dépens  du  muscle,  malgré  les  travaux  de 
Scherer  (1850),  de  Wohl  (1876),  de  Maly  (1874),  de  Nencki  et  Sieber 
(1874).  -^  Une  seconde  opinion,  c'est  que  le  glycogène  serait  la  source  de 
cet  acide  lactique.  R.  Boehm  a  toutefois  signalé  l'existence  d'une  rigi- 
dité complète  sans  changement  dans  la  teneur  du  glycogène,  si  l'on  se 
met  à  l'abri  de  la  putréfaction;  d'autre  part,  chez  les  animaux  inanitiés, 
les  muscles  rigides  présentent  très  peu  de  glycogène  et  contiennent 
beaucoup  d'acide. 

On  est  amené  à  une  troisième  supposition  :  que  l'acide  du  muscle 
rigide  ne  vient  ni  du  glucose,  ni  du  glycogène,  mais  est  le  produit  du 
dédoublement  d'un  albuminoïde,  ce  dédoublement  donnant  naissance  à 
un  corps  azoté  soluble  dans  l'alcool  qui  n'existerait  point  dans  le  muscle 
frais.  Cette  supposition  est  facile  à  vérifier.  Il  suffit  de  déterminer  la 
teneur  en  azote  de  l'extrait  alcoolique  du  muscle  avant  et  après  la  rigi- 
dité cadavérique.  C'est  ce  que  l'auteur  a  essayé  de  faire  sous  la  direc- 
tion de  R.  Boehm.  L'extrait  alcoolique  est  analysé  par  la  méthode  de 
Kjeldahl  dans  le  ballon  même  où  il  a  été  recueilli.  On  trouve  ainsi  que 
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pour  le  muscle  frais  la  quantité  d'azote  de  l'extrait  alcoolique  varie 
entre  3.83  et  4.71  0/00  du  muscle  frais  :  la  moyenne  est  de  4.19  0/00. 
Pour  le  muscle  rigide,  on  trouve  3.80  et  4.82,  et  comme  moyenne 
4.22.  La  différence  est  insignifiante.  La  détermination  de  l'azote  est 
faite  également  dans  le  résidu  épuisé  par  l'alcool,  qui  en  contient 
environ  dix  fois  plus  que  l'extrait  alcoolique.  En  tout,  on  trouve 
8.59  0/0  de  muscle  frais.  Ce  nombre  s'approche  de  ceux  de  Voit, 
8.4;  de  Petersen,  3.27;  de  Huppert,  3.3;  d'Almén,  3.2;  de  Nowak, 
8.8.  L'auteur  a  déterminé  le  degré  d'acidité  de  l'extrait  alcoolique  au 
moyen  de  la  phénolphtaléine,  avant  d*analyser  Tazote.  Les  recherches 
ont  montré  que  dans  la  rigidité  cadavérique  il  ne  s'est  point  formé  d*acides, 
et  le  muscle  frais  contient  exactement  autant  d'acides  que  le  muscle 
rigide.  —  Le  muscle  frais  aurait  d'ailleurs  une  réaction  acide  ;  c'est  ce 
que  l'on  commence  à  admettre,  contrairement  à  l'hypothèse  de  Du  Bois- 
Reymond,  et  ce  que  l'on  peut  constater  avec  la  phtaléine  sur  l'extrait 
aqueux  du  muscle  frais.  dâstre. 

Uéber  eino  neue  quantitative  Méthode  sur  Bestimmung  der  freien  Salxs&nre 
des  Magensaftes  (Sur  une  nouvelle  méthode  de  dosage  de  l'acide  chlorhydrique 
libre  dans  le  suc  gastrique)^  par  Ad.  JOLLES  (Monalsbefte  fur  Cbemie^  XI, 
p.  472-482). 

La  méthode  proposée  par  l'auteur  est  basée  sur  ce  fait  que  les  solu- 
tions d'éosine,  neutres,  alcalines,  ou  acides  par  les  acides  organiques, 
sont  fluorescentes  et  présentent  au  spectroscope  un  spectre  d'absorp- 
tion formé  de  deux  bandes  dans  le  vert  bleu  :  spectre  et  fluorescence 
disparaissent  en  présence  d'une  petite  quantité  d'un  acide  minéral  libre. 

La  méthode  se  réduit  donc  à  un  dosage  acidimétrique,  en  employant 
comme  indicateur  une  solution  d'éosine,  en  opérant  dans  un  vase  à 
faces  parallèles,  et  en  observant  au  spectroscope  la  fin  de  la  réaction. 
Au  nombre  de  centimètres  cubes  d'acide  trouvés,  il  faut  ajouter  un 
chiffre  correspondant  à  la  quantité  d'acide  nécessaire  pour  produire  la 
neutralité  optique  de  l'éosine  employée  :  ce  chiffre  est  constant  si  l'on 
opère  toujours  avec  la  môme  quantité  de  matière  colorante  et  si  l'on 
observe  toujours  le  liquide  sous  une  même  épaisseur;  on  le  détermine 
expérimentalement  une  fois  pour  toutes.  Si  l'on  emploie  pour  100  centi- 
mètres cubes  de  liquide,  1  centimètre  cube  d'une  solution  d'éosine  à 
0,1 0/00,  et  si  on  effectue  les  observations  sous  une  épaisseur  de  4  centi- 
mètres, ce  chiffre  est  égal  à  20  milligrammes. 

L'auteur  donne  en  terminant  les  résultats  d*une  série  de  détermina- 
lions  effectuées  par  cette  méthode  dans  des  mélanges  artificiels  renfer- 
mant de  l'acide  chlorhydrique,  du  chlorure  de  sodium,  de  Tacide  buty- 
rique, de  l'acide  acétique,  de  l'acide  lactique,  de  l'albumine,  de  la 
pepsine  et  de  la  peptone  :  les  chiffres  obtenus  sont  en  général  un  peu 
trop  forts,  de  quelques  milligrammes.  ad.  f. 

Ueber  fettspaltende  Fermente  im  Pflanienreiche  (Ferments  capables  de  sapo- 
nifier les  graisses,  dans  le  règne  végétal),  par  M.  W.  SIGMUND  {Monalsbeùe 
fur  Cbemiey  AT/,  p.  272). 

Les  graines  de  colza,  de  ricin,  de  pavot,  de  chanvre,  de  lin,  de  courge, 
de  maïs,  paraissent  renfermer  des  ferments  capables  de  saponifier  les 
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corps  gras.  En  épuisant  ces  graines  par  la  glycérine  et  en  précipitant  la 
solution  glycérique  par  Talcool,  on  obtient  une  substance  dont  la  solu- 
tion aqueuse,  éraulsionnée  avec  les  graisses  neutres,  y  détermine  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  la  formation  d'acides  libres  en  (juantités 
comparables  à  celles  qui  se  produiraient  pendant  le  même  temps  sous 
l'influence  d'une  infusion  aqueuse  de  pancréas.  ad.  f. 

Sur  le  ferment  solnble  de  l'arde,  par  P.  MIQUEL  (Compt.  rend.  Acad.  des 
seieDceSf  8  septembre  1890).  —  Sur  une  nouvelle  méthode  du  dosage  de  Turée, 
DU  MÊME  (Ibidem,  6  octobre  1890). 

Dans  du  bouillon  de  peptone,  stérilisé  et  additionné  de  carbonate 
d'ammoniaque,  la  culture  de  Tun  des  bacilles  ferments  actifs  de  Turée 
donne  un  liquide  chargé  d'une  diastase  qui  n*est  autre  chose  que  le  fer- 
ment soluble  de  l'urée  sigualé  par  Musculus  dans  les  urines  ammoniaca- 
les. L'auteur  a  cultivé  une  quarantaine  de  micro-organismes  urophages 
présentant  des  caractères  morphologiques  bien  distincts,  et  produisant 
tous  cette  diastase. 

En  mélangeant  à  parties  égales  le  bouillon  diastasifère  et  la  solution 
d'urée,  prenant  immédiatement  un  repère  alcalimétrique,  puis  plaçant  le 
mélange  à  Tétuve,  on  n'a  qu'à  faire,  deux  heures  après,  un  second  essai 
alcalimétrique  pour  connaître  la  quantité  de  carbonate  d'ammoniaque 
produit,  et  par  suite  le  poids  de  l'urée  primitivement  contenu  dans  la 

solution.  M.  DUVAL. 

XTeber  die  Ausscheidung  der  Kalksalze  im  Urin....  (Elimination  des  sels  de 
chaux  par  l'urine,  spécialement  au  point  de  vue  des  variations  relatives  aux 
états  de  repos  et  de  mouvement),  par  G.  HOPPE-SETLER  (Zeilschrift  fur 
pbyaiologîscbo  Cbemîe^  XV,  p.  161-179). 

L'auteur  a  dosé  par  la  méthode  de  Neubauer  la  quantité  de  chaux  éli- 
minée en  ^4  heures  par  les  urines  chez  les  malades  atteints  d'affections 
très  diverses.  Il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Chez  les  individus  soumis  au  repos  au  lit  pendant  longtemps,  la  quan- 
tité de  chaux  éliminée  subit  en  général  une  notable  augmentation,  qui 
n'est  du  reste  que  temporaire,  le  chiffre  retombant  progi*essivement  au 
chiffre  normal.  Dans  les  maladies  fébriles,  il  y  a  au  contraire  diminution 
de  la  chaux  éliminée.  Le  traitement  mercuriel  parait  également  aug- 
menter la  quantité  de  chaux  éliminée  par  l'urine.  ad.  p. 

Ueber  Nachweis  und  Bestimmung  von  reducirenden  Stoffen,  Kohlenhydraten  und 
Zncker  in  thierlschen  Flûssigkeiten  (Recherche  et  détermination  des  substanc  «  ^ 
jréductrices,  des  hydrates  de  carbone  et  des  sucres  dans  les  liquides  d'origine 
animale),  par  LUTHER  (Zeitsebrift  fur  aDalyliscbc  Cbemie^  XXIX,  p.  732). 

E.  Luther  recherche  les  substances  réductrices  dans  Turine  de  la  façon 
vivante  :  On  mélange  avec  précaution  une  goutte  d'une  solution  chloro- 
formique  d'ot-naphtol  à  10  0/0  avec  un  demi-centimètre  cube  d'acide  sul- 
furique  concentré  :  le  réactif  ainsi  préparé  présente  une  teinte  jaune.  On 
y  laisse  tomber  une  goutte  de  Turine  à  examiner  :  il  se  produit  au  point 
•de  contact  un  anneau  jaune  qui  passe  bientôt  au  violet  ;  si  l'on  agite,  le 
mélange  prend  une  teinte  rouge  groseille  avec  une  pointe  de  bleu. 
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Pour  effectuer  un  dosage  par  cette  méthode,  on  répète  Tessai  avec 
Turine  additionnée  de  quantités  croissantes  et  connues  d*eau,  jusqu'à 
ce  qu'après  une  agitation  d'une  minute  on  voit  apparaître  nettement  la 
coloration  rouge  :  à  ce  moment,  le  liquide  en  expérience  renferme  une 
quantité  de  matières  réductrices  correspondant  à  08^,02  0/0  de  glucose; 
un  liquide  contenant  0,01  0/0  de  glucose  ne  donne  de  coloration  rosée 
qu'au  bout  d'un  temps  beaucoup  plus  long.  ad.  f. 

Oie  Bestimmung  der  Znokerarten  mit  Kupferkaliumcarbonatlôsung  (Dosage  des 
sacres  à  l'aide  de  la  solution  de  carbonate  double  de  cuivre  et  de  potassiiim), 

par  H.  OST  (ZeilacbriH  far  anaîyiiscbe  Cbemie,  XXIX,  p.  637). 

L'auteur  propose,  pour  effectuer  le  dosago  des  différents  sucres  réduc- 
teurs, de  substituer  à  la  liqueur  de  Fehling  une  solution  renfermant  par 
litre  :  sulfate  de  cuivre  cristallisé,  23s'',5;  carbonate  de  potassium  sec^ 
250  grammes  ;  bicarbonate  de  potassium,  100  grammes.  Cette  solution 
présente  sur  la  liqueur  de  Fehling  divers  avantages,  notamment  ceux  de 
se  conserver  sans  altéi'ation,  de  décomposer  moins  profondément  les 
sucres  pendant  la  détermination,  etc. 

50  centimètres  cubes  de  cette  solution  correspondent  à  :  100  milli- 
grammes de  sucre  interverti,  102"'8,5  de  dextrose,  99  milligrammes  de 
lévulose  et  117  milligrammes  de  galactose.  ad.  f. 

Ueber  die  kupferozyd-reducirenden  Substansen  des  ^Hams  (Sur  les  substances 
de  Turine  qui  réduisent  l'oxyde  de  cuivre  à  Tétat  physiologique),  par  Frits 
MORITZ  {D,  Arcb,  f.  klin.  Med.,  XLVJ,  Hefl  3-4,  p.  217), 

L'auteur  s'est  proposé  en  particulier  de  rechercher  quelle  méthode 
convient  le  mieux  pour  la  démonstration  dans  l'urine  de  minimes  quan- 
tités de  sucre.  Il  s'est  demandé  aussi  si  le  sucre  se  rencontre  normale- 
ment dans  l'urine. 

A  l'état  normal  les  urines  de  24  heures  donnent  lieu  à  une  réduction 
du  sulfate  de  cuivre  qui  correspondrait  à  0.1  à  0.22  0/0  de  sucre;  en 
moyenne  0.17  0/0.  Chez  la  môme  personne,  du  reste,  la  proportion  de 
cette  réduction  varie  dans  des  limites  étendues  ;  elle  varie  dans  le  sens 
même  des  échanges  nutritifs,  plus  faible  dans  l'enfance  et  dans  la  vieil- 
lesse qu'à  l'âge  adulte.  Elle  augmente  avec  une  alimentation  abondante 
et  diminue  dans  les  périodes  de  jeûne;  elle  est  constante  avec  une  ali- 
mentation constante. 

Cette  réduction  est  proportionnée  à  la  quantité  des  substances  azotées 
éliminées  par  l'urine,  mais  plus  particulièrement  encore  de  la  créatinine 
et  de  l'acide  urique.  Ces  substances  entrent  pour  51  0/0  dans  le  pouvoir 
réducteur  de  l'urine. 

A  l'état  pathologique,  et  en  particulier  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde, 
le  pouvoir  réducteur  de  l'urine  se  trouve  considérablement  augmenté. 
Il  peut  atteindre  0.465  0/0  en  sucre.  Les  proportions  avec  les  substances 
azotées,  dans  ces  conditions,  restent  ce  qu'elles  sont  à  l'état  normal. 
L'acide  urique  et  la  créatine  ont  ici  encore  la  même  influence. 

F.  Moritz  considère  le  sucre  de  raisin  comme  faisant  normalement 
partie  de  la  composition  de  l'urine. 

Il  recommande  pour  rechercher  de  faibles  quantités  de  sucre  dans 
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Turine  de  se  servir  de  la  fermentation  par  la  levure  de  bière  :  il  propose 
pour  cela  un  dispositif  très  simple. 

La  glycosurie  normale  physiologique  augmente  notablement  sous  l'in- 
fluence de  ringestion  de  certaines  substances,  le  vin  de  Champagne 
par  exemple.  Il  importe  donc  de  déterminer  à  quel  moment  la  glycosurie 
cesse  d'être  physiologique  pour  devenir  pathologique,    a.  mathieu. 

Weitere  Beitrâge  sur  Kenntniss  der  Cystinnrie  (Nouvelle  contribution  à  Tétude 
de  la  cystinnrie),  par  L.  von  UDRANSKT  et  E.  BAUMANN  (Zeîtschrift  far 
pbysiologiscbe  Chemie,  XV^  p.  77-92). 

Dans  un  précédent  mémoire  {Zeitschrifl  far  pbysiologische  Chemie, 
XIII,  562)  les  auteurs  ont  annoncé  qu'ils  avaient  rencontré  d'une  façon 
à  peu  près  constante  des  diamines  (tétraméthylène-diamine  etpentamé- 
thylène-dianiine)  dans  les  jirines  et  dans  les  fèces  d'un  malade  atteint  de 
cystinurie. 

Admettant  qu'il  y  a  une  relation  constante  entre  la  production  par 
Torganisme  de  la  cystine  et  celle  des  diamines,  ils  ont  cherché  à  pro- 
duire artiflciellement  la  cystinurie  chez  le  chien  par  Tingestion  de 
diamines.  Ils  ont  successivement  employé  l'éthylène-diamine,  la  létramé- 
thylène-diamine  et  la  pentaméthylène-diamine,  substances  qui  sont  faci- 
lement supportées  sans  accident  par  le  chien  :  ils  ont  constaté  qu'on 
peut  retrouver  dans  l'urine  de  l'animal  quelques  centièmes  de  la  base 
employée,  mais  qu'on  ne  provoque  jamais  de  cystinurie  par  ce  procédé. 

Latétra-et  la  pentaméthylène-diamine  (putrescine  et  cadavérine)  ayant 
été  trouvées  par  Brieger  parmi  les  produits  de  la  vie  de  certaines  bacté- 
ries, les  auteurs  ont  supposé  que  les  mêmes  bactéries  devaient  égale- 
ment  donner  naissance  à  la  cystine,  et  ils  ont  recherché  si  la  pratique  de 
l'antisepsie  intestinale, qui  doit  faire  disparaître  ces  bactéries,ne  ferait  pas 
en  même  temps  disparaître  la  cystinurie.  Ils  ont  essayé  successivement 
de  l'ingestion  de  salol,  puis  de  soufre,  et  enPm  du  lavage  de  l'intestin 
chez  leur  malade  cystinurique  :  ils  ont  constaté  que  ni  les  diamines  ni  la 
cystine  ne  diminuent  d'une  manière  appréciable  dans  l'urine  ou  dans  les 
fèces  pendant  le  traitement.  ad.  f. 

BeitrSge  xur  Kenntniss  der  Cholesterins,  par  K.  OBERMi)LLER  (Zeitschritt  fût 
pbysiologiscbe  CbemiCy  XV^  p.  37-49). 

Ce  mémoire  est  consacré  à  la  description  d*un  certain  nombre  d'éthers 
delà  cholestérine,  dont  l'un  présente  une  propriété  qui  permet  de  l'utili- 
serpour  caractériser  la  cholestérine.  Le  propionate  de  cholestéryne,  fondu 
et  soumis  au  refroidissement,  se  colore  successivement  en  violet,  puis 
en  bleu,  en  vert,  en  gris,  en  orangé,  en  rouge  carmin  et  en  ro  uge 
cuivre  avant  de  cristalliser. 

On  applique  cette  propriété  de  la  manière  suiyanle  :  On  commence  par 
purifier  la  substance  qu'on  suppose  renfermer  de  la  cholestérine  par  les 
procédés  ordinaires  (dissolution  dans  Téther,  puis  traitement  à  la  potasse 
alcoolique  pour  saponifier  les  graisses),  et  on  la  chauffe  ensuite  dans  un 
tube  à  essai  avec  quelques  gouttes  d'anhydride  propionique  :  la  masse 
fondue  présente  par  refroidissement  les  colorations  indiquées,  si  l'on 
a  réellement  affaire  à  de  la  cholestérine.  ad.  f. 
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Ueber  die  Harnsànre-and  Stickstoif-Aiisscheiduiig  bel  Lenkttmie  (Excrétion 
d'acide  uriqne  et  d'azote  dans  la  leucémie),  par  C.  BOHLÂND  et  H.  SCHÏÏRZ 

(Arcbiv  fur  die  gosammte  PbysioL^  XLVII^  p.  469).  ♦ 

Les  auteurs  rappellent  les  travaux  antérieurs  et  contradictoires  de 
Pettenkofer  et  Voit,  Mosler,  Reichard,  Hoffmann,  Jacubasch,  Gh.  BerelU 
Parkes,  Bartels,  Schultzen,  Ranke,  Salkowbki,  Schmutziger,  Fleischer  et 
Penzoldt  et  Sticker.  Presque  toujours,  cependant,  la  quantité  d'acide 
urique  était  accrue  par  rapport  à  la  quantité  d'urée.  Dans  le  présent 
mémoire,  ces  études  sont  reprises  sur  trois  leucémiques.  On  trouve  une 
augmentation  de  la  quantité  absolue  de  Tacide  urique  excrété  par  le 
leucémique  comparativement  à  l'individu  normal  :  par  exemple  0»%68 
au  lieu  de  0»%55  par  jour.  Le  rapport  de  Tazote  urique  à  Tazole  total 
qui  est  d'ordinaire  1/19  ou  1/21  s'est  élevé  ici  à  1/9  et  1/12.    dastre. 

Das  Lecithin  in  der  Leber  nnd  sein  Verhalten  bei  der  Phospborrergiftong  (La 
lécithine  dans  le  foie  Qt  sa  manière  d'être  dans  rempoisonnement  par  le 
phosphore),  par  A.  HEFFTER  (Archiv  ^ûr  exper.  Patb.  und  Pbarmakol' 
XXVIII,  p.  97). 

La  diffusion  de  la  lécithine  dans  les  éléments  susceptibles  de  dévelop- 
pement des  deux  règnes  oblige  de  lui  attribuer  un  rôle  dans  la  crois- 
sance et  la  vie  des  cellules.  Mais  on  ignore  si  elle  y  sert  par  elle- 
même  ou  si  elle  est  un  produit  de  dédoublement  en  résultant.  On  ne  sait 
pas  non  plus  si  elle  provient  des  albuminoïdes  ou  des  graisses. 

L'auteur  a  recherché  d'abord  si  la  teneur  en  lécithine  du  foie  subit  de 
grandes  variations  ou  bien  se  trouve  dans  un  rapport  déterminé  avec 
la  masse  du  foie  ou  celle  du  corps.  Il  rappelle  les  travaux  de  Léo,  de 
Stolnikow,  et  indique  sa  méthode  de  détermination.  C'est  l'extraction 
par  Talcool,  puis  par  Téther  et  la  détermination  du  phosphore  après  in- 
cinération. La  quantité  de  lécithine  du  sang  varie  de  1,40  à  1,11  0/00. 
Le  résultat  a  été  que  la  lécithine  existe  en  proportion  constante  dans  le 
foie  par  rapport  à  la  masse  de  celui-ci  :  soit  2,18  0/0  du  tissu  frais.  — 
Le  maximum  a  été  de  3  0/0  et  le  minimum  de  1,53  0/0.  —  On  n'a  pas 
pu  saisir  une  influence  de  l'alimentation  sur  cette  quantité.  Chez  les 
animaux  à  jeun,  il  y  a  diminution  :  1,51  et  1,39  au  lieu  de  2,18.  —  La 
lécithine  constitue  au  delà  de  la  moitié  de  l'extrait  éthéré  du  foie;  quel- 
quefois les  deux  tiers. 

Dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  conti-airement  à  ce  que  Ton 
pouvait  attendre,  on  note  une  diminution  de  la  lécithine.  Les  rapports 
normaux  entre  le  poids  de  la  lécithine  et  celui  du  foie  sont  altérés.  La 
lécithine  ne  paraît  pas  un  produit  intermédiaire  entre  les  albuminoïdes 
et  les  graisses.  Ce  résultat  est,  du  reste,  contraire  à  ceux  de  Stolnikow 
et  de  Dastre.  Chez  des  hommes  empoisonnés  par  le  phosphore,  Heffter 
trouve  1,56  0/0  de  lécitltine  au  lieu  de  2,1 0/0.  dastrb. 

Quantitative  Untersuchnngen  ûber  die  Résorption  und  Anscheidung  des  Qneck- 
silbers  bei  innerlicher  Verabreichnng  von  Hydrargymm  salicylicnm,  par 
L.  BŒHM  (Zeilacbrift  fur  pbxsiologiscbe  Cbemic^  XV^  p.  1-27). 

Voici  le  principe  de  la  méthode  de  recherche  employée  par  Fauteur  : 
On  détruit  d'abord  la  matière  organique  (urine,  sang,  matières  fécales) 
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par  l'acide  chlorhydrique  et  le  chlorate  de  potassium  ;  on  chauffe  ensuite 
la  liqueur  au  bain-marie  tant  qu'elle  perd  du  chlore,  puis  on  la  filtre 
sur  du  papier  et  on  la  fait  couler  très  lentement,  à  raison  de  50  gouttes 
par  minute  environ,  sur  une  colonne  de  30  centimètres  de  hauteur  de 
cuivre  métallique,  préalablement  réduit  par  l'hydrogène  et  placé  dans 
un  tube  de  5  ou  6  millimètres  de  diamètre  intérieur  :  cette  filtration  sur  le 
cuivre  est  répétée  quatre  fois.  Le  cuivre  est  ensuite  lavé  à  l'eau,  à  l'alcool, 
à  réther,  séché  à  l'air,  puis  chauffé  au  rouge  dans  un  tube  à  combus- 
tion, en  présence  d'oxyde  de  cuivre  et  dans  un  courant  d'oxygène  :  on 
a  soin  de  faire  passer  les  gaz  et  les  vapeurs  à  leur  sortie  du  tube  à  com- 
bustion dans  un  autre  tube  renfermant  des  feuilles  d'or.  On  pèse  enfin 
l'or  amalgamé,  puis  on  le  chauffe  au  rouge  dans  un  courant  d'acide  car- 
bonique et  on  le  pèse  de  nouveau  :  la  perte  de  poids  est  égale  au  poids 
du  mercure. 

Bien  que  cette  méthode  paraisse  devoir  donner  d'excellents  résultats. 
Fauteur  a  constaté  sur  des  mélanges  faits  d'avance  d'urine  et  de  sublimé 
corrosif,  ou  de  matières  fécales  et  de  sublimé,  qu'on  obtient  des  résultats 
toujours  trop  faibles.  La  perte  en  mercure  est  en  général  de  5  ou  6  0/0  : 
dans  certaines  expériences,  elle  s'est  élevée  à  83  0/0. 

L'auteur  a  analysé  par  cette  méthode  l'urine,  le  lait  et  les  excréments 
d'une  vache  à  laquelle  il  avait  fait  ingérer  1  gramme  de  salicylnte  de 
mercure  en  deux  doses.  Il  a  de  même  analysé  l'urine,  le  contenu  intes- 
tinal, le  foie,  le  sang  et  la  bile  d'un  chien  tué  par  le  chloroforme  après 
injection  de  1^,5  de  salicylate  de  mercure.  En  rapprochant  les  chiffres 
obtenus  de  ceux  qu'indiquent  les  divers  auteurs  qui  ont  étudié  la 
résorption  du  mercure  après  l'emploi  du  calomel,  il  arrive  à  cette  con- 
clusion qu'après  l'emploi  du  salicylate  de  mercure,  la  résorption,  quoique 
très  incomplète,  est  néanmoins  sensible,  et  qu'elle  paraît  supérieure  à  celle 
qu'on  a  observée  après  l'ingestion  de  calomel  à  doses  non  toxiques. 

AD.    F. 

In  welcher  Form  wird  das  Eisen  resorbit  ?  (  Sons  queUe  forme  le  fer  est-il  ré* 
sorbe?),  par  C.-A.  SOGIN  [Zeîtschritt  fur  pbysiologiscbe  Cbcmie ,  XV, 
p.  93-140). 

Pour  déterminer  sous  quel  état  le  fer  est  assimilable,  l'auteur  avait 
son^é  à  déterminer  les  variations 'que  subit  la  teneur  en  fer  de  l'urine 
après  l'inj^restion  des  diverses  préparations  ferrugineuses.  Il  a  tout 
d'.abord  constaté  (par  une  méthode  qui  sera  indiquée  plus  loin)  que  l'urine 
normale  ne  renferme  que  des  traces  impondérables  de  fer,  qui  peuvent 
même  souvent  faire  complètement  défaut.  Après  l'ingestion  d'une  cer- 
taine quantité  de  jaunes  d'œufs  (qui  renferment,  d'après  Bunge,  du  fer 
à  l'état  de  combinaison  organique),  il  a  vu  la  teneur  de  l'urine  en  fer 
s'élever  jusqu'à  12  milligrammes. 

Cette  expérience  semble  prouver  que  le  fer  contenu  dans  le  jaune 
d'œuf  est  assimilable  ;  malheureusement,  l'auteur  a  trouvé  dans  deux  de 
ses  essais  que  la  quantité  de  fer  éliminée  était  supérieure  à  la  quantité 
de  fer  ingérée,  ce  qui  parait  assez  difficile  à  expliquer. 

Au  cours  de  son  travail,  l'auteur  a  été  amené  à  expérimenter  sur  des 
souris  auxquelles  il  donnait  une  nourriture  absolument  exempte  de  fer, 
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et  composée  d'albumine,  de  graisses,  de  sucre  et  de  sels  minéraux.  Il  a 
constaté  que  des  animaux  soumis  à  cette  nourriture  artificielle  meurent 
au  bout  d*un  mois  au  maximum  ;  si  Ton  ajoute  à  leur  alimentation  du  fer 
soit  minéral  (chlorure  ferrique)  soit  organique  (hémoglobine),  le  résultât 
est  absolument  le  même  ;  seule  l'addition  aux  aliments  d'une  certaine 
quantité  de  jaune  d'œuf  a  pu  prolonger  de  quelques  jours  la  vie  des  ani- 
maux en  expérience.  Au  contraire,  des  animaux  soumis  à  une  alimenta- 
tion naturelle  (jaune  d'œuf,  amidon,  eau)  ont  pu  être  conservés  pendant 
plus  de  trois  mois.  Il  semble  donc,  d'après  Fauteur,  que  les  aliments 
doivent  renfermer  un  principe  immédiat  que  nous  ne  connaissons  pas  et 
qui  est  contenu  dans  le  jaune  d'œuf  et  dans  le  lait. 

Voici  maintenant  la  méthode  employée  par  Tauteur  pour  le  dosage  du 
fer  dans  les  substances  d'origine  animale.  La  matière  à  analyser  (urine, 
fèces,  jaune  d*œuf,  sérum,  sucre,  etc.)  est  additionnée  de  carbonate  de 
sodium  en  quantité  double  de  celle  qui  est  strictement  nécessaire  pour 
lui  donner  une  réaction  nettement  alcaline.  On  dessèche  alors  la  masse, 
dans  une  capsule  de  platine,  d'abord  à  100*»,  puis  à  120**;  et  on  l'incinère 
ensuite  au  rouge  sombre  :  lorsque  la  carbonisation  ne  parait  plus  faire 
de  progrès,  on  reprend  le  produit  par  l'eau,  on  filtre  sur  un  filtre  exempt 
de  cendres,  et  après  avoir  constaté  que  la  solution  aqueuse  (qui  contient 
les  sels  solubles)  ne  renferme  pas  trace  de  fer,  on  dessèche  le  charbon 
et  on  Tincinère  complètement.  Les  cendres  sont  alors  reprises  par  de 
l'acide  chlorhydrique  étendu  et  chaud,  et  la  solution  acide,  filtrée  et  éva- 
porée à  100**,  de  façon  à  insolubiliser  la  silice.  Le  résidu  est  repris  par 
Tacide  chlorhydrique  faible,  et  la  solution  neutralisée  par  l'ammoniaque 
est  enfin  précipitée  par  l'acétate  d'ammoniaque  :  tout  le  fer  est  ainsi 
précipité  à  l'état  de  phosphate  ferrique.  On  recueille  le  précipité,  on  le 
lave  à  l'eau,  on  le  sèche  à  120*,  on  le  grille  et  on  le  pèse.  On  le  redissoul 
ensuite  dans  l'acide  chlorhydrique,  puis  on  ramène  le  fer  à  l'état  de  sel 
ferreux  au  moyen  du  zinc,  et  on  dose  enfin  le  fer  par  le  permanganate 
de  potassium  :  le  chiffre  ainsi  obtenu  doit  concorder  avec  celui  obtenu 
dans  la  pesée  du  phosphate  ferrique. 

En  appliquant  cette  méthode  à  l'analyse  des  diverses  substan'ces  qui 
lui  servaient  à  nourrir  les  animaux  en  expérience,  l'auteur  a  pu  constater 
que  le  sérum  bien  exempt  de  globules  ne  contient  pas  trace  de  fer  ;  il 
en  est  naturellement  de  même  pour  Talbumine  du  sérum.        ad.  f. 

Sur  une   réaction    caractéristique  de  la  cocaïne,   par  FBRREIRA   DA   SIL7A 

(Compt.  rend.  Acad.  des  scienceSf  18  ooùt 


Par  une  manipulation  très  semblable  à  celle  qui  permet  de  reconnaî- 
tre l'atropine  (réaction  de  Vitali)  on  obtient  non  une  réaction  colorée, 
mais  le  dégagement  de  certains  produits  odorants  caractéristiques.  A  cet 
effet  on  traite  une  petite  portion  de  cocaïne  par  quelques  gouttes  d'acide 
nitrique  fumant;  on  évapore  à  siccité;  le  résidu  traité  par  une  ou  deux 
gouttes  de  solution  alcoolique  concentrée  de  potasse  donne  une  odeur 
de  menthe  poivrée.  Cette  réaction  est  assez  sensible  pour  permettre  de 
reconnaître  jusqu'à  un  demi-milligramme  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

M.  DUVAL. 
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Technique    élémentaire     de    bactériologie  ,   par  SALOMONSEN  ,   traduit     par 
R.  DURAND-FAROEL  (/ii-16;  74  ûg.,   Paris,  1891). 

Manuel  esseatiellement  pratique,  destiné  à  guider  le  travailleur  qui  ne 
dispose  pas  de  Tinstallation  d'un  laboratoire  et  à  lui  permettre,  avec  le 
minimum  d'appareils,  d'exécuter  les  principales  recherches  bactériolo- 
giques. L'auteur  s'est  contenté  de  décrire  les  méthodes  les  plus  simples, 
mais  il  l'a  fait  avec  grand  soin  et  des  détails  suffisants  pour  ne  rien  laisser 
à  l'imprévu.  A  signaler  un  chapitre  sur  une  question  nouvelle,  l'étude 
des  protozoaires  (coccidies,  hématozoaires,  infusoires,  etc.).     a.  cartaz. 

De  l'influence  du  jeûne  sur  la  réceptivité  pour  les  maladies  infectieuses,  par 
CANALIS  et  MORPURGO  {ForisobriUe  der  Medicin,  n*'  18  et  19,  1800). 

On  peut  par  le  jeûne  conférer  la  réceptivité  pour  une  maladie  infec- 
tieuse, à  des  animaux  qui  possèdent  une  immunité  naturelle. 

Les  pigeons  qui  possèdent  l'immunité  meurent  du  charbon  lorsqu'on 
les  fait  jeûner  en  même  temps  qu'on  les  inocule.  Les  pigeons  qui  ont 
jeûné  pendant  six  jours  avant  d'être  inoculés,  ne  contractent  pas  le 
charbon  si  on  les  nourrit  dès  qu'ils  sont  inoculés;  mais  s'ils  jeûnent 
plus  de  six  jours,  ils  deviennent  charbonneux.  La  réalimentation  n'est 
pas  en  état  d'empêcher  le  développement  du  charbon  si  les  pigeons  ont 
jeûné  deux  jours  après  l'inoculation  ;  mais  elle  ralentit  la  marche  de 
l'infection. 

L'extirpation  totale  ou  partielle  du  pancréas  rend  les  pigeons  aptes 
pendant  un  certain  temps  à  contracter  le  charbon.  Chez  des  pigeons  ino- 
culés, l'infection  charbonneuse  apparaît  quand  on  suspend  l'alimentation, 
même  quand  cela  a  lieu  huit  jours  après  l'inoculation. 

Les  germes  introduits  sous  la  peau  des  pigeons  en  état  d'immunité 
conservent  leur  vitalité  et  leur  virulence  pendant  plusieurs  jours.  La 
perle  de  l'immunité  qui  se  produit  chez  les  pigeons  soumis  au  jeûne  n'est 
pas  due  à  l'abaissement  de  température  qui  accompagne  le  jeûne,  car 
ï'iofection  ne  se  produit  pas  lorsque  chez  les  animaux  inoculés  on  déter- 
mine un  abaissement  de  température  tout  en  leur  donnant  une  noum- 
tare  abondante. 

Il  est  possible  de  rendre  les  poules  aptes  à  contracter  le  charbon,  au 
moyen  du  jeûne.  La  plupart  de  ces  animaux  meurent  du  charbon  quand 
on  fait  précéder  l'inoculation  d'une  période  de  jeûne  de  trois  à  six  jours; 
mais  ils  conservent  toujours  leur  immunité  quand  le  jeûne  ne  commence 
qu'immédiatement  après  l'inoculation. 

Les  rats  blancs  adultes  restent  réfractaires  au  charbon,  même  quand 
on  les  fait  jeûner  pendant  un  temps  relativement  long.         o.  lyox. 
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Dei  causes  de   rimmunité,    par  LUBAR8GH   {FortscbriUe  der  Mediein,   n*  17, 

p.  665,  1890). 

Lubarsch  pense  qiril  est  impossible  de  formuler  actuellement  une 
théorie  systématique  de  Timmunité  ;  il  reproche  à  Petruschky  d'avoir 
confondu  deux  points  qui  jusqu'alors  ont  toujours  été  séparés,  à  savoir 
si  les  animaux  échappent  aux  affections  microbiennes  par  des  influences 
biochimiques,  ou  bien  si  l'immunité  résulte  d'une  mise  en  jeu  d'activités 
cellulaires.  Lubarsch  est  d'avis  que  les  processus  chimiques  jouent  un 
rôle  essentiel  dans  l'immunité  ;  alors  même  que  les  microorganismes 
sont  absorbés  par  les  cellules  lymphatiques,  qu'il  y  a  phagocytose,  il 
se  passe  vraisemblablement  un  acte  chimique,  une  digestion  intra- 
cellulaire. 

On  doit  se  demander  :  1»  Si  les  produits  qui  confèrent  l'immunité 
existent  de  tout  temps  et  dès  le  début  chez  les  animaux  ayant  naturelle- 
ment Timmunité  ou  l'ayant  acquise,  ou  bien  s'ils  apparaissent  seule- 
ment au  moment  où  l'animal  est  infecté  ;  2^  si  ces  produits  sont  élaborés 
par  certains  tissus  déterminés. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  l'auteur  fait  remarquer  qu'il 
existe  plusieurs  sortes  d^immunités  ;  tout  d'abord  il  existe  une  immunité 
pour  ainsi  dire  négative,  consistant  en  ce  que  le  terrain  de  culture  est 
réfractaire,  comme  cela  a  lieu  dans  l'inoculation  des  ascidies  avec  du 
virus  charbonneux  ;  d*autre  part  il  semble  que,  dans  quelques  cas,  Tim- 
munité  résulte  d'un  processus  d'échange  entre  les  cellules  de  l'orga- 
nisme, d'une  formation  de  substances  vaccinantes. 

Pour  le  deuxième  point,  Lubarsch  admet  qu'une  propriété  bactéricide 
du  sang,  indépendante  des  cellules  de  l'organisme,  est  loin  d'être 
démontrée.  g.  lyon. 

De  quelques  substances  chimiques  qui  favorisent  rinfection,  par  G.  H.  ROGER 

(Soc.  de  biologie,  31  mai  1890). 

Il  suffit  pour  rendre  le  lapin  sensible  au  charbon  symptomalique  ou 
pour  le  tuer  avec  des  cultures  de  pneumocoques  et  de  streptocoques  de- 
venues complètement  inoffensives,  d'injecter  en  même  temps  à  l'animal 
une  ou  deux  gouttes  d'une  culture  stérilisée  de  prodigiosus.  La  subs- 
tance qui  favorise  ainsi  l'infection  se  dissout  dans  la  glycérine  d'où  on 
la  précipite  par  l'alcool.  Le  précipité  lavé  par  Talcool  et  l'élher  et  séché 
rapidement  se  présente  sous  Taspect  d'une  poudre  jaunâtre  qui  a  la 
double  propriété  de  liquéfier  la  gélatine  et  de  modifier  l'immunité  des 
animaux.  Chauffée  une  demi-heure  à  60*»  celte  poudre  perd  la  première 
de  ses  propriétés;  pour  lui  faire  perdre  la  seconde,  il  faut  la  porter  à 
iSQo.  Les  doses  non  toxiques  de  papaïne  introduites  dans  les  veines 
favorisent  également  le  développement  des  agents  infectieux  atténués, 
mais  les  solutions  de  papaïne  perdent,  par  l'action  de  la  chaleur,  à  la  fois 
la  propriété  de  liquéfier  la  gélatine  et  celle  de  modifier  l'immunité,  g.  lyon. 

Mode  d'action  des  produits  sécrétés  par  les  microbes  sur  les  appareils  nerveux 
vaso-moteurs.  Rapports  entre  ces  phénomènes  et  celui  de  la  diapédése,  par 
A.  GHARRIN  et  E.  GLBT  (Compt.  rend.  Acad.  des  sciences,  ^Juillet  1890^. 

Lorsqu'on  introduit,  sous  la  peau  d'un  lapin  vacciné  contre  le  virus 
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pyocyanique,  une  culture  vivante  de  ce  virus,  on  voit  s'effectuer  une 
diapédèse  abondante;  mais,  comme  l'a  montré  Bouchard,  on  peut  em- 
pêcher cette  diapédèse,  en  introduisant  dans  le  corps  de  l'animal  des 
produits  solubles  du  pus  bleu.  Par  quel  mécanisme  agissent  aloi*8  ces 
produits?  Il  a  été  démontré  qu'il  ne  s'agit  point  d'une  action  directe 
sur  les  leucocytes.  Or,  comme  les  globules  blancs  ne  sortent  des  vais- 
seaux que  si  ces  vaisseaux  et  l'appareil  vaso-moteur  le  permettent,  il 
faut  se  demander  s'il  ne  s'agirait  pas  ici  de  modifications  du  système 
nerveux  vaso-moteur.  Ces  produits  solubles  du  bacille  pyocyanique  em- 
pêchent'ils  la  diapédèse  en  déterminant  un  resserrement  énergique  des 
vaisseaux  ?  Non,  car  ils  ne  déterminent  que  des  variations  insignifiantes 
de  la  pression  dans  les  artères.  Ils  agissent,  comme  le  montre  l'expé- 
rience, en  diminuant  Texcilabilité  des  centres  vaso-dilatateurs  et  en 
supprimant  les  actions  vaso-dilatatrices.  Ainsi  certains  microbes,  une 
fois  qu'ils  ont  pénétré  dans  l'organisme,  y  produisent  incessamment 
des  substances  qui  viennent  encore  favoriser  leur  action  pathogène 
propre  en  entravant  quelques-uns  des  moyens  de  défense  dont  l'orga- 
nisme dispose,  c'est-à-dire  la  diapédèse  et  la  phagocytose,  puisque  ces 
phénomènes  ont  pour  condition  première  la  dilatation  vasculaire,  à  la> 
quelle  commande  immédiatement  le  système  nerveux.  ii.  duval. 

I.  —  Ueber  die  Wirkung  des  Magensaftes...  (De  l'action  du  suc  gastrique  sur 
les  bactéries  pathogènes),  par  H.  HAMBURGER  {Centbl.  /.  klin.  Med.,  n*  24, 
1890). 

II.  —  Ueber  die  Einwirknng...  (De  Taction  du  suc  gastrique  artificiel  sur  les 
microorganismes  pathogènes),  par  G.  KABREHL  (."ireii.  /.  Hygiène,  n*  3' 
1890). 

I.— Les  solutions  d'acide  chlorhydrique  et  celles  d'acide  lactique  perdent 
une  partie  de  leur  pouvoir  ontiseptique  en  présence  de  peplones,  aux- 
quelles se  combinent  les  acides.  Si  Ton  fait  prendre  à  des  individus  un 
repas  d'épreuve,  et  si  l'on  extrait  au  bout  d'une  heure  le  contenu  sto- 
macal, on  constate  que  les  sucs  gastriques  contenant  de  l'acide  chlorhy- 
drique libre  ont  sur  les  bactéries  pathogènes  de  la  fièvre  typhoïde  et  du 
choléra  une  action  antiseptique  notablement  plus  énergique  que  ceux 
dont  tout  l'acide  est  combiné.  Si  on  neutralise  l'acidité  du  suc  gastrique, 
on  constate  qu'il  perd  tout  pouvoir  antiseptique. 

II. — Les  solutions  d'acide  chlorhydrique,  additionnées  ou  non  de  pepsine, 
ont  une  action  bactéricide  énergique,  sur  le  bacille  typhique  et  surtout  sur 
celui  du  choléra.  Lorsqu'on  ajoute  à  ce  suc  gastrique  artificiel  de  l'albu- 
mine sous  forme  de  fibrine  ou  de  sérum,  l'acide  chlorhydrique  s'y  com- 
bine, et  le  pouvoir  bactéricide  du  milieu  est  bien  moindre.  C'est  donc 
dans  les  trois  premières  heures  de  la  digestion  que  les  bacilles  typhiques 
auront  chance  de  traverser  l'estomac  sans  être  modifiés,     leflaive. 

Les  microbes  de  la  bouche,  par  Th.  DAVID  (/a-8%  113  ûg.,  Paris,  1890). 

La  cavité  buccale  contient  à  l'état  normal,  une  grande  variété  de  mi-^ 
crobes,  les  uns  inoffensifs ,  les  autres  dont  l'activité  nocive  n'attend 
qu'une  cause  déterminante  pour  provoquer  l'apparition  d'une  infection 
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générale  ou  localisée.  Ces  variétés  sont  nombreuses,  aussi  l*auteur  a-l-il 
été  conduit  à  les  étudier  en  détail  et  à  écrire  ainsi  une  sorte  de  traité  de 
microbie. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  aux  généralités  sur  les  microbes,  sur 
les  méthodes  de  culture,  d'examen,  de  coloration.  Les  chapitres  suivants 
contiennent  Tétude  des  microbes  vulgaires,  des  microbes  pathogènes 
contenus  dans  la  salive,  enfin  des  microbes  pathogènes  des  affections 
buccales  et  dentaires.  A  côté  des  faits  connus,  on  trouvera  là  un  exposé 
très  complet  des  travaux  récents  sur  la  carie  dentaire,  Tostéopériostite 
alvéolaire,  au  point  de  vue  bactériologique. 

Les  conclusions  à  tirer  de  cette  élude,  c'est  que  les  soins  antiseptiques 
de  la  bouche  ont  une  portée  générale  qu'on  ignorait  autrefois.  Il  ne 
s'agit  pas,  en  mettant  ces  notions  à  profit,  de  remédier  simplement  aux 
lésions  locales  de  la  bouche  ou  des  dents,  mais  de  prévenir  de  graves 
maladies  générales.  David  insiste  avec  raison  sur  ce  point  capital,  et  a  su 
donner  ainsi  à  son  travail  un  caractère  spécial  qui  en  fait  une  œuvre  de 
pathologie  générale  des  plus  sagement  conçues.  â.  cartaz. 

Der  chemische  Reizbarkeit  d.  Lencocyten  u.  d.  Beziehung  x.  Entzûndung...  (De 
rirritabilité  chimique  des  leacocytes  et  de  ses  relations  avec  l' inflammation 
et  la  suppuration],  par  H.  BUGHNER  {MûncbeDcr  mcdiciD.  Wocb.,  n*  47, 
25  novembre  1B90). 

Les  protéines  qui  entrent  dans  la  constitution  des  bactéries  exercent 
une  forte  action  attractive  sur  les  leucocytes  (R,  S.  A/.,  XXXVII,  64). 

Si  Ton  isole  les  produits  de  sécrétion,  en  évitant  leur  mélange  avec 
les  substances  qui  font  partie  de  la  composition  des  bactéries,  on  observe 
que  ces  toxines  n'ont  aucune  action  attractive  pour  les  leucocytes.  Le  bu- 
tyrate,  le  valérianate  d'ammoniaque,  la  triméthylamine,  la  leucine,  la 
tyrosine,  l'urée,  le  scatol  ont  la  chimiotaxie  négative  ou  n'ont  pas  plus 
d'action  que  la  solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium. 

Les  leucocytes  n'ont  qu'accessoirement  le  rôle  de  résistance  vis-à-vis 
des  infections,  à  l'état  physiologique  ils  interviennent  dans  les  processus 
de  résorption.  La  légumine,  la  glutencaséine  attirent  les  leucocytes;  la 
glutenflbrine,  l'empois  d'amidon,  le  phosphate  de  soude  ont  une  chimio- 
taxie négative  ou  indifférente. 

La  peptone  a  une  chimiotaxie  négative;  les  albuminoïdes  alcalins, 
résultant  de  la  digestion  des  muscles,  du  foie,  des  reins,  attirent  au 
<^ontraire  les  leucocytes,  tandis  que  les  produits  ultimes  de  l'évolution 
des  albuminoïdes  (leucine,  tyrosine)  restent  sans  action. 

On  peut  provoquer  une  leucocytose  généralisée  en  injectant  dans  les 
veines  les  substances  attirantes  (protéine  du  bacille  pyocyanique,  albu- 
xninates  alcalins  d'origine  musculaire,  glutencaséine). 

Il  est  facile,  d'après  ces  données,  d'expliquer  la  leucocytose  locale 
inflammatoire.  Elle  a  pour  condition  la  mort  des  bactéries  contenant  des 
albuminoïdes  à  action  chimiotactique,  mettant  en  liberté  ces  substances. 
L'absence  de  leucocytose  (septicémie  salivaire)  a  pour  cause  la  multipli- 
cation rapide  de  germes  qui  n'ont  pas  le  temps  de  mourir  avant  la  mort 
•de  l'animal  infecté. 

Les  suppurations  aseptiques  (cadavérine,  térébenthine,  calomel,  etc.) 
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ont  pour  cause  raction  chimiotactique  positive  des  substances  qui  résul- 
tent de  Faction  des  corps  phlogogènes  sur  les  cellules  de  l'organisme. 

On  peut  séparer  le  processus  de  suppuration  du  processus  de  résorp- 
tion par  ce  fait  que  les  leucocytes  attirés  dans  le  premier  cas  par  les 
substances  chimiques  résultant  de  la  mort  des  microbes  sont  vite  dégé- 
nérées et  s'accumulent,  tandis  que,  dans  le  second,  elles  quittent  vite  le 
foyer  où  elles  sont  venues  absorber  les  substances  anormales  qui  s*y 
trouvent. 

Il  est  impossible  de  séparer  l'action  chimiotactique  sur  les  leucocytes 
de  l'irritation  inflammatoire  des  cellules  fixes  du  tissu. 

La  protéine  du  bacille  pyocyanique,  la  gluten  caséine  (qui  ont  une 
composition  chimique  analogue)  injectées  sous  la  peau  chez  l'homme 
(3"",5  de  protéine)  déterminent  un  processus  inflammatoire  érysipéla- 
teux  indépendant  de  toute  intervention  microbienne.  p.  tissier. 

Ueber  die  Beziehnng  des  Fibrinfermentes  sur  Entstehimg  des  Fiebers  (Rapports 
du  fibrine-ferment  avec  la  production  de  la  fièvre),  par  A.  HAMMERSGHLAG 

[Arcbiv  fur  exper.  PatboL,  XXVII,  p,  414). 

Senator  (1864-1873),  Klebs  et  Tiegel  (1871),  Schmiedeberg  et  Berg- 
mann  (1868)  attribuent  à  des  produits  de  putréfaction  l'état  fébrile. 
D'autres  pensent  qu'il  n'existe  point  de  substances  pyrétogène ,  car  les 
solutions  d'hémoglobine  (H.  Kôhler,  1877)  ;  le  sang  des  animaux  sains 
(Freese) ,  le  liquide  de  l'hydrocèle  et  le  sérum  sanguin  pur  (Billroth) , 
l'eau  distillée  en  abondance  (Stricker  et  Albert)  injectés  dans  les  veines^ 
produisent  une  élévation  de  température.  Il  n'y  a  pas  de  produits  des 
bactéries  dans  la  fièvre  aseptique  de  Volkmann  et  Genzmer.  De  même, 
dans  les  cas  de  grandes  extravasations  sanguines ,  de  contusions  graves 
des  articulations,  de  fractures  non  compliquées.  La  fièvre  doit  être  alors 
attribuée  à  la  pénétration  dans  les  liquides  interstitiels  des  produits  de 
destruction  des  tissus.  On  peut  supposer  que  le  processus  fébrile  est  le 
même  dans  tous  les  cas  et  que,  même  les  prélendues  substances  pyro- 
gènes agissent  en  détruisant  les  globules  du  sang,  dont  les  produits  de 
destruction  produisent  la  fièvre.  Les  élèves  d'Alexander  Schmidt  ont 
rattaché  la  fièvre  à  la  mise  en  liberté  du  ferment  de  la  fibrine,  lequel  est 
d'ordinaire  lié  aux  globules  blancs,  que  celle  mise  en  liberté  dépende 
d'ailleurs  d'un  traumatisme  ou  d'une  action  bactérienne.  Kôhler 
(1878)  et  Birk  (1880)  ont  trouvé  que  le  sang  fébrile  contenait  une 
plus  grande  quantité  de  fibrine-ferment.  Edelberg  a  fait  des  détermina- 
tions de  ce  genre.  Bonnet  (1889)  se  rallie  à  la  même  opinion. 

L'auteur  conteste  la  légitimité  de  cette  généralisation  en  s'appuyant 
sur  des  recherches  du  ferment-fibrine  dans  un  certain  nombre  d'affec- 
tions infectieuses.  10  centimètres  cubes  de  sang  de  saignée  étaient 
reçus  dans  100  centimètres  cubes  d'alcool  absolu.  Après  huit  à  dix  jours 
on  filtre  ;  le  précipité  est  lavé  à  l'alcool ,  séché  dans  le  vide  et  pulvé- 
risé. 1  gramme  de  cette  poudre  est  broyé  dans  10  centimètres  cubes 
d'eau  et  filtré  après  une  heure.  Comme  liqueur  coagulable  on  employait 
la  liqueur  de  Schmidt  :  du  sang  de  cheval  reçu  directement  dans  une 
solution  saturée  de  sulfate  de  magnésie  (3  parties  de  sang  pour  1  de 
sulfate).  On  décante  le  liquide  supérieur.  On  l'étend  de  six  volumes 
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d'eau.  Ce  plasma  salé  ne  coagule  spontanément  qu'après  un  jour  et 
demi. 

A  10  centimètres  du  protoplasma  salin  étendu,  on  ajoute  3  centimètres 
cubes  de  l'extrait  aqueux  du  sang,  et  l'on  note  le  temps  nécessaire  à  la 
coagulation.  Sur  19  cas  de  maladies  fébriles,  7  fois  Ton  ne  trouva  point 
de  fibrine-ferment  libre  dans  le  sang,  et  12  fois  du  ferment  libre.  Deux 
fois  sur  cinq  on  a  trouvé  le  ferment  chez  des  non-fébricitants.  Il  n'y  a 
donc  pas  de  rapport  constant  entre  la  fièvre  et  la  mise  en  liberté  du 
fibrine-ferment.  dastre. 

La  doctrine  de  la  fièvre  et  les  centres  thermiques  cérébraux.  Ëtnde  sur  Taction 
des  antipyrétiques,  par  Ugolino  MOSSO  (Archives  italieunes  de  biologie^  XIII, 
p.  451,    1890,  et   Giornale  délia  R,  Aceademia  di  medicina  di    ToriDo,  février 


Voici  les  résultats  de  ce  travail  :  les  lésions  de  l'écorce  et  des  parties 
profondes  du  cerveau  ne  produisent  pas  de  variations  de  température 
telles  que  Ton  doive  admettre  qu'il  y  ait  dans  le  cerveau  des  centres 
qui  président  à  la  calorification  animale.  La  doctrine  des  centres  ther- 
miques s'appuie  sur  une  base  inctrtaine.  L'auteur  décrit  un  nouveau 
calorimètre,  modification  de  ceux  qui  sont  connus,  et  qui  permet  d'en- 
registrer les  diminutions  aussi  bien  que  les  augmentations  de  tempéra- 
ture. La  fermeture  en  est  particulière  :  la  circulation  de  l'air  respiré  par 
l'animal  est  facilitée.  Les  mesures  calorimétriques  sont  soumises  à  de 
nombreuses  critiques,  et  l'utilité  de  la  méthode  même  un  peu  diminuée. 
L'auteur  examine  ensuite  l'action  de  Tantipyrine,  la  fièvre  produite  au 
moyen  de  la  saignée  et  l'action  des  médicaments  sur  cette  fièvre  ;  de  même 
au  moyen  du  staphylococcus  aureus.  La  cocaïne  est  une  des  substances 
pyrogènes  qui  font  augmenter  le  plus  fortement  et  le  plus  rapidement  la 
température.  L'action  de  l'antipyrine  ne  porte  pas,  comme  le  croyait 
Sawadowski,  sur  la  partie  du  système  nerveux  d'où  dépendrait  la  tem- 
pérature. Les  processus  fébriles  diffèrent  profondément  les  uns  des 
autres  par  leurs  types,  leur  nature,  leur  cause,  la  manière  dont  ils 
cèdent  ou  résistent  à  l'action  des  médicaments.  Il  y  a  deux  espèces  de 
fièvre  au  moins  :  Tune,  d'origine  centrale,  nerveuse  :  l'autre,  d'origine 
périphérique.  dastre. 

Ueber  eine  neue  pathogène  Gladothriz...  (Sur  un  nouveau  cladothriz  et  sur  one 
pseudotuberculose  causée  par  lui),  par  H.  EPPINGER  (Wien,  klin.  Wo- 
chensobr.y  n^  17,  1890). 

Un  homme  meurt  d^uue  hémiplégie  gauche  remontant  à  8  jours  au  plus. 
À  l'autopsie,  on  trouva  dans  la  substance  blanche  de  rhémisphère  cérébral 
droit  un  abcès  déjà  ancien,  rempli  d*un  exsudât  gélatineux  et  ouvert  dans 
le  ventricule;  le  contenu  avait  fusé  plus  loin  et  causé  une  ménin^^ite.  En 
outre,  il  y  avait  dans  les  poumons  des  noyaux  crétacés  et  des  tubercules 
miliaires. 

L^examen  microscopique  du  pus  de  Tabcès  et  de  Texsudat  méningitique  fit 
voir  des  filaments  isolés  ou  groupés  eu  bouquets,  les  uns  non  ra'mitiés,  les 
autres  paraissant  Pètre ;  ils  semblaient  naître  de  cellules  plus  ou  moins 
allongées.  Au  milieu  de  ces  longs  filaments  s^en  trouvaient  d'autres  plus 
petits,  ressemblant  davantage  à  des  bactéries  et  épais  de  0(i,2. 

Ce  microorganisme,  qui  paraît  appartenir  à  la  classe  des  cladothrix,  a 
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été  nommé  par  Eppinger  cladothrix  asteroides  à  cause  de  son  aspect 
étoile. 

11  est  facile  à  isoler  sur  plaques  et  se  cultive  sur  tous  les  milieux;  Tagar 
sucré  lui  convient  le  mieux,  et  il  forme  sur  lui  une  membrane  jaune  et 
ridée. 

Il  est  pathogène  pour  les  lapins  et  les  cobayes.  Au  point  d'inoculation 
il  se  fait  un  abcès  rempli  de  pus  caséeux.  De  là  part  une  infection  gé- 
nérale miliaire  typique,  qui  amène  la  mort  en  24  heures  et  qui  res- 
semble à  s'y  méprendre  à  la  véritable  tuberculose.  leflaive. 

Ueber  die  Verhalten  d.  Tuberkelbacillen  an  d.  Eingangspforte  (Action  des  bacilles 
taberculeux,  au  niveau  des  portes  d'entrée  de  l'infection),  par  Frans  TANGL 

(Centralbl.  f,  aîlg,  Patb.,  n^  25,  !•'  décembre  1890), 

Dans  tous  les  cas,  chez  le  lapin  ou  le  cobaye,  l'inoculation  sous-dure- 
mérienne  provoque  l'apparition  d'un  foyer  ou  méningé  cérébral.  Ceci  va 
à  rencontre  des  faits  annoncés  par  Daremberg,  contre  la  loi  de  Baum- 
garten.  Chez  le  cobaye,  l'inoculation  sur  la  conjonctive  saine  reste 
stérile;  chez  le  lapin,  il  se  développe  une  tuberculose  locale  et  générale. 

L'inoculation  intranasale  détermine  le  plus  souvent  Tinfection,  et  alors 
il  existe  d'abord  une  tuberculose  locale,  qui  peut  ensuite  se  généraUser. 

C'est  la  confirmation  de  la  loi  de  Baumgarten  :  que  les  bacilles  tuber- 
culeux ne  pénètrent  dans  l'organisme  qu'après  avoir  déterminé  un  pro- 
cessus tuberculeux  local.  p.  tissier. 

Ueber  den  Einfluss  des  Quantitât . ..  (De  l'influence  de  la  quantité  des  bacilles  tuber- 
culeux inoculés  sur  l'évolution  de  la  tuberculose  chez  les  cobayes  et  les  la- 
pins), par  W.  WTSSOEOVIGZ  (M'ùncb,  med.  Wocb.,  n*  41,  14  octobre  1890). 

Chez  les  cobayes,  plus  le  nombre  des  bacilles  injectés  est  petit,  plus  la 
tuberculose  évolue  lentement. 

Chez  le  lapin,  l'injection  sous-cutanée  ou  intraveineuse  d'un  petit 
nombre  de  bacilles  :  8  (cultures  pures),  30  à  40  (crachats)  ne  produit  aucune 
lésion.  Au  bout  de  92  à  145  jours  chez  un  seul  lapin,  il  se  développa  un 
petit  tubercule  fibreux  dans  le  poumon. 

Ceci  explique  la  différence  de  réaction  du  cobaye  et  du  lapin  pour  les 
inoculations  de  tissus  scrofuleux  peu  riches  en  bacilles,  p.  tissibr. 

Ueber  die  Wirknng  den  reineo,  sterilen  Gulturen...  (Sur  l'action  des  culture  pures 
stériUsées  du  bacille  tuberculeux),  par  A.  MAFFUGQI  {Centralbl.  f.  allg,  Paib.^ 
n^  26,  15  décembre  1890). 

Ces  recherches  ont  été  faites  avec  des  cultures  de  bacilles  de  la  tuber- 
culose (des  mammifères)  âgées  de  1  à  6  mois,  sur  sérum  solide  glycérine, 
on  sur  sérum  liquide.  Elles  furent  stérilisées  en  les  soumettant,  1  à  2  heu- 
res, à  une  température  de  65  à  70  degrés,  à  plusieurs  reprises.  Il  se  ser- 
vit aussi  de  vieilles  cultures  (un  an),  sans  stérilisation  préalable.  Il  étudia 
parallèlement  les  effets  obtenus  avec  les  bacilles  de  la  tuberculose  aviaire. 

De  ses  recherches  sur  le  cobaye,  il  conclut  que  le  bacille  tuberculeux 
produit  une  substance  toxique  qui  n'agit  qu'au  bout  d'un  temps  assez 
long.  Cette  substance  résiste  aux  températures  de  70  degrés  répétées,  et 
à  la  dessiccation.  Les  cobayes  meurent  au  bout  de  trois  semaines  à  trois 
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mois  dans  le  marasme.  L'organisme  ne  détruit  pas  cette  substance,  puis- 
que la  rate  des  animaux  qui  succombent  dans  le  marasme  en  contient 
encore  à  Tétat  actif. 

La  lésion  principale  produite  par  la  substance  toxique  isolée  par  Maf- 
fucci,  est  une  destruction  considérable  des  globules  rouges  qui  s'accumu- 
lent dans  la  rate.  Celle-ci  est  atrophiée  et  contient  du  pigment  sanguin  en 
abondance  ;  on  trouve  aussi  des  lésions  atrophiques  dans  le  foie.  p.  tissiir. 

De  l'éléTâtion  de  la  température  dans  les  poumons  des  phtisiques,  après  l'in- 
humation, par  SGHŒTTELinS  (Cenir.-Bl,  fur  Baki.  und  ParasiL,  VII,  p.  265, 
1890). 

L^auteur  a  constaté,  dans  quatre  cas,  par  des  expériences  de  contrôle 
sérieusement  établies,  qu'un  poumon  tuberculeux,  enfoui  dans  la  terre 
et  abandonné  pendant  un  temps  assez  long  à  la  putréfaction,  présentait 
une  élévation  très  notable  de  la  température,  pouvant  aller  jusqu'à  34M 
Les  poumons  chez  lesquels  ont  porté  ces  expériences  étaient  placés 
dans  des  boites  de  bois  et  celles-ci  enfouies  dans  la  terre  à  une  profon- 
deur del'°,25  ;  pour  éviter  l'influence  de  la  température  ambiante,  les 
poumons,  avant  d'être  placés  dans  les  boites  de  bois,  avaient  été  mis 
en  contact  pendant  un  temps  assez  long  avec  de  la  glace.  w.  o. 

Untersuchung  ûher  die  Diphtherie  der  Tauben  (pigeons),  par  BABES  et  PUSCARIU 
(Zeiiscbr.  fur  Hygiène,  VIII,  u*  3). 

Ces  recherches  sont  absolument  conflrmatives  de  celles  de  LœflQer  : 
la  diphtérie  des  pigeons  est  produite  par  un  bacille  distinct  de  celui  delà 
diphtérie  humaine. 

Dans  6ix  cas  B.  et  P.  ont  rencontré  en  grande  abondance  les  flagelles, 
regai'dées  par  divers  auteurs  comme  cause  de  la  maladie  désignée  sous 
le  nom  de  diphtérie  des  flagelles;  mais  ils  ne  leur  accordent  aucune 
action  pathogène,  les  ayant  rencontrées  fréquemment  sur  des  muqueuses 
normales,  et  n'ayant  pu  reproduire  la  maladie  en  scarifiant  une  muqueuse 
recouverte  ensuite  de  ces  microorganismes.  leflatve. 

Untersuohungen  Oher  die  Diphtérie,  par  Franz  TANGL  (Ceotralbl.  /.  allg.  Path,, 
n*  25,  !•'  décembre  1890). 

Confirmation  des  données  de  Lôffler,  de  Roux  et  Yersin.  A  noter  ces 
points  particuliers  :  il  n'a  jamais  trouvé  de  bacilles  de  LofHer  dans  les 
couches  profondes  des  pseudo-membranes. 

Dans  presque  tous  les  cas  existaient  des  streptocoques  concurremment 
avec  les  bacilles  spécifiques.  Dans  un  cas  avec  bronchite  diphtéri tique, 
ces  derniers  purent  être  constatés  jusque  dans  les  bronchioles,  mais,  par 
contre,  les  noyaux  pneumoniques  ne  renfermaient  que  des  streptocoques. 
Il  a  obtenu  des  fausses  membranes  expérimentales  baciliifères  identiques 
au  point  de  vue  structural  avec  celles  de  l'homme.  Les  injections  intra- 
trachéales,  aussi  bien  que  sous-cutanées  de  cultures,  stérilisées  ou  non, 
provoquent  des  paralysies. 

Enfin,  dans  un  cas,  il  constata  dans  les  fausses  membranes  mêmes 
l'existence  d'une  toxine,  ce  qui  n'avait  pas  encore  été  noté. 

Dans  un  cas  de  diphtérie  expérimentale,  il  y  eut  mort  par  pneumonie 
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dite  de  déglutition.  Il  a  observé  une  fois  de  Talbuminurie.  Il  a  pu  trouver 
des  bacilles  S{)écifiques  dès  le  second  jour  de  la  maladie  chez  Thomme. 

Au  point  de  vue  histologique,  il  pense  avec  Baumgarten  que  dans  la 
formation  des  pseudo-membranes  croupales  (anatomiquement  parlant)  et 
diphtéritiquesy  la  dégénération  fibrinoïde  des  épilhéliums  joue  à  côté  de 
l'exsudation  de  fibrine  un  rôle  important. 

Cette  dégénération  serait  nécessaire  pour  qu'il  se  forme  des  fllamei^ts 
et  des  blocs  de  fibrine  ;  en  effet,  dans  les  pseudo-membranes  consécu- 
tives, dans  la  trachée  au  moins,  dans  lesquelles  cette  dégénération  n'in- 
tervient pas,  on  ne  trouve  pas  de  réseau  hyaUn,  mais  un  réticulum  fibri- 
neux  très  délicat.  Il  faut,  en  outre,  faire  intervenir  la  rapidité  plus  ou 
moins  grande  do  Texsudation  fibrineuse.  p.  tissibr. 

n«ber  die   Diphtherie-Immtinitftt  bei  Thieren,  par  BEHRING  (Deutsche  medic. 
Woch.,  !!•  50,  p.  1145,  1890). 

Behring  a  rendu  les  cobayes  réfractaires  à  la  diphtérie  par  cinq  pro- 
cédés différents  : 

i»  Procédé  de  C.  Frànkel  ;  inoculation  de  cultures  stérilisées,  pendant 
10  à  14  jours. 

2**  L'auteur  ajoute  à  des  cultures  vieilles  de  4  semaines  du  trichlo- 
rure  d'iode  dans  la  proportion  de  1/500,  laisse  le  mélange  reposer 
16  heures,  puis  en  injecte  2  centimètres  cubes  dans  la  cavité  abdomi- 
nale ;  au  bout  de  3  semaines  il  injecte  aux  cobayes  Q'"^^^  d'une  culture  à 
laquelle  a  été  ajouté  seulement  1/5500  de  trichlorure  d'iode.  Les  ani- 
maux restent  en  vie  et,  15  jours  plus  tard,  ils  supportent  sans  inconvé- 
nient une  injection  de  culture  virulente  qui  tue  des  cobayes  témoins. 

Dans  ces  deux  premiers  procédés  l'auteur  utiHse  des  produits  de  culture. 

O""  Ici  l'auteur  s'adresse  aux  substances  produites  par  le  bacille  diphté- 
ritique  dans  l'organisme  vivant.  L'exsudat  pleural  des  animaux  morts  de 
diphtérie  ne  contient  pas  de  bacilles,  mais  il  a  pour  les  cobayes  des 
propriétés  toxifjues  d'intensité  variable.  Ceux  qui  ne  succombent  pas  à 
la  suite  d'une  injection  de  10  à  15  centimètres  cubes  restent  longtemps 
malades.  Or  ils  supportent,  une  fois  rétablis,  des  inoculations  diphté- 
ritiques  qui  tueraient  des  cobayes  non  vaccinés  en  3  jours. 

4"  L'auteur  inocule  d'abord  aux  cobayes  la  diphtérie,  puis  il  les 
traite  par  divers  médicaments,  le  trichlorure  d'iode  (2  centimètres  cubes 
d'une  solution  à  1  0/0  ou  à  2  0/0)  employé  au  bout  de  6  heures  et  renou- 
velé 3  fois,  la  naphthylamine,  l'acide  trichloracétique. 

5*»  11  les  vaccine  à  l'aide  de  l'eau  oxygénée  en  prenant  2  centimètres 
•cubes  d'une  solution  à  1/10.  Les  lapins  ont  été  vaccinés  de  la  même 
façon  ;  après  4  injections  d'eau  oxygénée,  ils  ont  subi  sans  dommage  les 
inoculations  diphléritiques  virulentes. 

L'auteur  reconnait  qu'aucun  de  ces  cinq  procédés  n'est  applicable  à 
l'homme,  du  moins  dans  les  condilions  indiquées.  Mais  il  affirme  que 
les  animaux  qu'il  a  vaccinés  sont  réfractaires  non  seulement  à  l'action 
des  bacilles  vivants,  mais  aussi  à  celle  des  toxines  diphléritiques  pro- 
duites soit  dans  les  cultures,  soit  dans  l'organisme  animal. 

Le  trichlorure  d'iode  ne  donne  pas  de  bons  résultats  dans  la  diphté- 
rie chez  l'homme.  l.  galliard. 
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Der  Kopftetanns  beim  Thiere  und  die  Facialislàhmting  beim  Tetanus  hydro- 
phobicus  des  Meuschen  (Le  tétanos  de  la  tête  chez  les  animaux  et  la  paralysie 
faciale  dans  le  tétanos  hydrophobiqne  de  l'homme),  par  Conrad  BRUENNER 

{Deutschft  Zeîlschrîft  fUr  Chirurgie,  XXX,  p.  574). 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  variété  particulière 
de  tétanos  décrite  par  Rose,  ont  signalé  comme  un  symptôme  caracté- 
ristique de  cette  affection  la  paralysie  de  la  face  du  côté  blessé;  seuls 
quelques  observateurs,  en  particulier  Terrillon  et  Schwarlz,  avaient  fait 
des  réserves  et  semblaient  dire  qu'il  s'agissait  plus  probablement  d'une 
contracture  que  d'une  paralysie  faciale.  Briinner  ayant  réussi  à  provo- 
quer chez  des  cobayes,  par  l'inoculation  à  la  face  de  cultures  du  bacille 
de  Nicolaier,  un  tétanos  expérimental,  observa  chez  ces  animaux  la  pro- 
duction d'une  asymétrie  faciale  caractéristique  et  ne  tarda  pas  à  se  con- 
vaincre qu'il  s'agissait  là  d'une  contracture  du  côté  de  l'inoculation,  et 
non  d'une  paralysie. 

En  conséquence,  il  estime  que,  dans  les  observations  cliniques  pu- 
bliées jusqu'à  ce  jour,  ce  n'est  qu*à  la  faveur  d'une  observation  erronée 
qu'on  a  admis  l'existence  d'une  paralysie  faciale.  En  effet,  chez  le  co- 
baye, 12  à  21  heures  après  l'inoculation,  on  voit  se  développer  régu- 
lièrement du  côté  inoculé  —  parfois  des  deux  côtés,  quand  l'inoculation 
a  été  faite  sur  la  ligne  médiane  —  une  contracture  qui  se  traduit  par  le 
rétrécissement  de  la  fente  palpébrale,  la  déviation  du  museau,  etc.; 
bientôt  après  survient  le  trismus,  puis  des  convulsions  généralisées,  et 
enfin  la  mort.  Il  n'est  point  douteux  qu'il  s'agisse  d'une  contracture  du 
facial,  caria  section  de  ce  nerf  du  côté  inoculé  fait  immédiatement  cesser 
le  spasme  de  la  face. 

Brûnner  en  conclut  que,  chez  l'homme  également,  le  tétanos  de  la 
tête  s'accompagne  non  pas  d'une  paralysie,  mais  d'une  contracture  des 
muscles  de  la  lace  du  côté  de  la  blessure.  Quant  au  spasme  pharyngien, 
c'est  un  phénomène  inconstant  et  qui  n'a  pas  l'importance  clinique  qu'on 
a  voulu  lui  attribuer  dans  cette  forme  de  tétanos.  de  santi. 

Die  Pathogenese  des  TeUnus,   par    Rnead  FABER  {BcrliD.  kîin.  Wocb.,  a*  31t 

p.    717,  4  août  1890). 

En  filtrant  des  cultures  impures  de  bacilles  tétaniques,  Faber  est 
arrivé  à  obtenir  un  produit  ne  renfermant  aucune  bactérie  et  qui  cepen- 
dant, inoculé  aux  animaux,  provoque  le  tableau  classique  du  tétanos.  Ce 
poison  n'agit  toujours  qu'après  une  période  d'incubation,  variant,  selon 
la  toxicité  et  la  quantité  du  produit,  d'une  fois  à  cinq  fois  24  heures  pour 
l3  lapin,  et  de  6  heures  à  cinq  jours  pour  la  souris.  Il  est  plus  actif  en 
injections  intra-veineuses  qu'en  injections  sous-cutanées  ou  intra-muscu- 
laires.  Injecté  dans  les  veines  du  lapin,  il  détermine,  sans  phase  préa- 
lable de  convulsions  locales,  un  tétanos,  généralisé  d'emblée,  débutant 
par  le  trismus  et  tout  à  fait  analogue  à  celui  de  l'homme  ou  du  cheval. 

Les  rats,  les  cobayes,  les  oiseaux,  sont  sensibles  aussi  à  l'action  de  ce 
toxique,  tandis  que  les  grenouilles  y  sont  réfractaires.  Il  ne  confère  pas 
l'immunité.  Il  est  détruit  par  un  chouffage  de,  5  minutes  à  65  degrés. 

J.   B. 
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I.  —  Premières   recherches    sur   la   nature   et    l'étiologie   du   tétanos,   par 

VERH006EN  et  BAERT  [Brocb.  Bruxelles,  1890). 

II.  —  Gomment  la  terre  doTlent  tétanigène,  par  VERNEUIL  (Gaz.  bebd,  de  méd. 

18  octobre   1890). 

m.  —  Le  cheval  ténanifère,  par  VERNEUIL  (Gaz.  bebdom.  de  mé(/.»lS  décembre 

1890). 

IV.  >-Etiologie  du  tétanos.  Sa  vaccination  chimique  par  la  strychnine,  substance 
tétanogène,  ou  deuxième  exemple  de  vacciu  chimiqnejvégétal,  par  PETRAUD 
{Journ,  de  méd,  Bordeaux^  S  août  1890,  et  Bull.  acad.  de  méd.,  7  octobre  1890). 

I.  —  En  dehors  de  l'organisme  tétanique,  le  bacille  spécifique  peut 
so  rencontrer  dans  le  sol.  Accessoirement,  il  peut  exister  en  des  points 
divers,  tels  que  la  robe  du  cheval  ou  de  tout  autre  animal,  la  poussière 
des  foins,  les  instruments  du  chirurgien,  etc. 

Ces  divers  termes  :  sol,  foin,  cheval,  homme,  constituent  un  cycle  clos, 
de  Tun  à  Tautre  des  éléments  duquel  le  bacille  peut  constamment  et 
indéfiniment  passer,  sans  qu'il  soit  possible  de  dire  lequel  de  ces  élé- 
ments a  été  le  point  de  départ  initial  de  cette  transmission.  Tout  au  plus 
le  cheval  pourra-t-il  jouer  dans  la  transmission  du  tétanos  le  rôle  que 
Ton  attribue  à  Tespèce  bovine  dans  la  propagation  de  la  tuberculose,  à 
certains  oiseaux  dans  le  transport  de  la  diphtérie,  rôle  tout  à  fait  occa- 
sionnel du  reste. 

II.  —  Par  quelques  nouveaux  faits  empruntés  à  Verhoogen  et  Baert, 
à  Leonardo  Valentini,  à  Moutet  et  à  Sormani,  Verneuil  montre  que  non 
seulement  il  n'y  a  pas  à  mettre  en  doute  Tinféclion  directe  de  la  terre 
par  le  cheval  tétanique,  mais  encore  que  les  excrétions  d'un  cheval, 
bien  portant  en  apparence,  peuvent  rendre  la  terre  tétanifère,  à  la  condi- 
tion que  ces  excrétions  renferment  le  virus  tétanique.  Les  nouvelles 
recherches  de  Sormani  confirment  ce  point,  que  Verneuil  avait  déduit 
de  l'examen  de  nombreux  faits  cliniques. 

III.  —  Verneuil  rappelle  les  expériences  de  Veillon  et  Sanchez  Toledo 
sur  le  virus  tétanique,  ainsi  que  celles  de  Rietsch,  Sormani  et  Nicola 
Chicoli  et  montre  que  Ton  peut  en  tirer  les  deux  conclusions  suivantes  : 

Les  fèces  de  chevaux  atteints  ou  non  de  tétanos  peuvent  être  tétanî- 


L'infection  des  fèces  animales  peut  être  accidentellement  ou  arliliciel- 
leinent  produite  par  l'ingestion  d'aliments  eux-mêmes  tétanifères. 

Verneuil  rapporte  en  outre  quelques  observations  empruntées  à  diffé- 
rents auteurs,  et  tendant  à  faire  admettre  que  la  salive,  les  liquides 
buccaux  et  le  tégument  externe  du  cheval  peuvent  également  servir  de 
réceptacles  au  virus  tétanique. 

IV.  —  D'un  certain  nombre  d'inoculations,  faites  au  point  de  vue 
de  Tétiologie  du  tétanos,  avec  de  la  terre  d'un  chai  de  vin,  avec  de  la 
poussière  de  foin  et  avec  de  la  terre  d'un  chemin,  Peyraud  conclut  que 
la  terre  la  plus  virulente  a  été  celle  qui  était  la  plus  éloignée  des  che- 
vaux, la  plus  humide,  la  plus  à  l'abri  de  l'air  et  de  la  lumière  ;  que  la 
virulence  de  la  poussière  de  foin  vient  après,  et  que  la  terre  la  moins 
virulente  est  celle  qui  était  la  plus  aérée,  la  plus  ensoleillée,  la  plus 
sèche  et  celle  sur  laquelle  passaient  le  plus  de  chevaux. 
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D'après  d'aulres  expériences,  l'auteur  se  croit  autorisé  à  avancer  que 
la  strychnine,  employée  avant  inoculation,  préserve  de  Tempoisonne- 
ment  tétanique.  Cette  substance  serait  donc  un  vaccin  chimique  végétal. 

Nocard  a  répété  les  expériences  de  Peyraud,  avec  de  la  terre  du 
chai,  qui  avait  toujours  été  tétanigène;  sur  18  lapins,  deux  de  ces  ino- 
culés sont  seuls  devenus  tétaniques.  En  outre,  il  a  contrôlé  TefTet  de  la 
strychnine  par  une  autre  source  d'inoculations,  et  il  s'est  servi  des  cul- 
tures pures  du  tétanos.  Deux  séries  d*expériences  ont  eu  lieu,  et  tous  les 
animaux,  qu'ils  aient  été  ou  non  soumis  à  l'usage  préalable  de  la 
strychnine,  sont  morts  tétaniques.  La  strychnine  ne  serait  donc  nulle- 
ment un  vaccin  chimique  du  tétanos.  ozenne. 

Sur  les  rapports  de  la  septicémie  gangreneuse  et  du  tétanos,  pour  servir  é 
Tétude  des  associations  microbiennes  virulentes,  parVERNEïïIL  (Compt.  rend. 
Acad,  des  scicDceSt  3  novembre  1890). 

La  coïncidence,  chez  l'homme,  de  certaines  formes  de  gangrène  et 
de  tétanos  n'est  pas  due  au  hasard.  Elle  résulte  de  l'introduction  simul- 
tanée dans  les  plaies  des  deux  microbes  bien  connus  de  Pasteur  et  de 
Nicolaïer,  fréquemment  réunis  dans  la  terre  cultivée  ou  fumée.  —  Les 
deux  maladies,  contemporaines  à  Torigine,  évoluent  toutefois  dans  la 
suite  d'une  manière  distincte,  conformément  à  l'action  propre  de  leur 
virus  et  sans  paraître  manifestement  s'influencer.  —  Le  développement 
de  la  septicémie  gangreneuse  dans  une  plaie  souillée  par  la  terre  doit 
faire  craindre  sans  doute  l'apparition  ultérieure  du  tétanos;  mais  Tindé- 
pendance  réelle  des  deux  infections  est  prouvée  par  ce  fait  que  la  sup- 
pression radicale  de  la  première  n'empêche  pas  la  seconde  de  se  dé- 
velopper. Tout  semble  donc  démontrer  qu'il  y  a  là  association  morbide 
pure  et  simple,  due  à  la  réunion  fortuite  de  deux  virus.  Du  reste,  le 
tétanos  peut  coïncider  avec  le  charbon,  Térysipèle,  la  fièvre  typhoïde, 
la  malaria,  la  tuberculose  ;  mais  les  faits  relatifs  à  ces  dernières  asso- 
ciations sont  rares  et  la  plupart  si  sommairement  rapportés  qu'on  n'en 
peut  pas  encore  déduire  les  relations  réelles  entre  les  deux  maladies. 
Il  est  intéressant,  d'autre  part,  de  noter  que  la  plus  commune  des  in- 
toxications traumatiques,  la  pyohémie,  ne  s'est  jamais  associée  au  téta- 
nos. Il  y  a  peut-être  là  antagonisme  véritable.  m.  d. 

Ueber  das  Zustandekommen  der  Diphtherie-Immunitflt  uud  der  Tetanus-Immu- 
nitât  bel  Thieren,  par  BEHRING  et  KITASATO  {Deutsche  med,  Wocb.,  n*  49, 
p.  lus,  1890). 

Il  s'agit  là  d'une  nouvelle  doctrine  de  l'immunité. 

L'immunité  des  lapins  et  des  souris  que  Kitasato  a  rendus  réfractaires 
au  tétanos  repose  sur  la  propi  iélé  qu'a  le  sérum  sanguin  de  rendre 
inoffensives  les  substances  toxiques  produites  par  le  bacille  du  tétanos. 
C'est  une  action  anlitoxiqne  ou  antifevmenlescible  exercée  par  le 
sérum. 

Un  lapin  ayant  acquis,  par  le  procédé  de  Kitasato,  l'immunité  contre 
le  tétanos,  subit  une  injection  de  10  centimètres  cubes  d'une  culture 
virulente  de  bacilles  du  tétanos;  il  n'est  pas  influencé.  Donc  ce  lapin  n*a 
pas  été  vacciné  seulement  contre  le  bacille  vivant  du  tétanos,  mais  aussi 
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centre  le  poison  tétanique,  puisqu'il  supporte  une  dose  20  fois  plus 
forte  que  celle  qui  tuerait  un  lapin  non  vacciné. 

Oïl  prend  à  ce  lapin  du  sang  de  la  carotide  et  on  en  injecte  avant 
coagulation  0*^,2  à  une  souris  et  0'''^,5  à  une  autre  souris  dans  la  cavité 
abdominale  ;  puis  au  bout  de  24  heures  on  leur  inocule  des  bacilles  viru- 
lents de  tétanos.  Ces  deux  souris  restent  en  boi\ne  santé,  tandis  que 
deux  autres  souris  non  vaccinées  succombent  en  36  heures. 

On  laisse  ensuite  le  même  sang  reposer  et  Ton  en  prend  le  sérum 
[our  injecter  0*^<'y2  dans  la  cavité  abdominale  de  six  souris.  Ces  six  ani- 
maux supportent  dès  lors  une  inoculation  tétanique  faite  au  bout  de 
84  heures,  tandis  que  des  souris  non  vaccinées  par  le  sérum  meurent  en 
48  heures. 

Donc  le  sang  du  lapin  doué  d'immunité  contre  le  tétanos  a  la  pro- 
priété de  détruire  les  toxines  tétaniques  ;  il  a  cette  propriété  même  en  de- 
hors des  vaisseaux  ;  c'est  dans  le  sérum  qu'elle  réside  et  non  pas  dans 
les  éléments  figurés  du  sang. 

Cette  propriété  est  si  durable  qu'elle  se  conserve  môme  dans  l'orga- 
nisme d'autres  animaux,  de  sorte  que  Ton  peut  obtenir  des  résultats 
tlérapeutiques  remarquables  en  injectant  le  sérum  en  question  :  on  peut 
guérir  les  animaux  déjà  tétanisés  en  leur  injectant  le  sérum  dans  la 
cavité  abdominale,  guérir  par  exemple  une  souris  atteinte  de  tétanos  à 
i'dide  du  sérum  d'un  lapin  vacciné. 

Voici  des  expériences  qui  prouvent  l'énergie  destructive  de  ce  même 
sérum  :  on  prend  1  centimètre  cube  d'une  culture  de  bacilles  tétaniques 
filtrée,  c'est-à-dire  10,000  fois  plus  qu'il  n'en  faut  pour  tuer  une  souris 
en  2  jours  et  on  le  mélange  à  5  centimètres  cubes  du  sérum  pendant 
24  heures;  dès  lors  ce  mélange  peut  être  injecté  impunément  aux  souris 
à  la  dose  de  0*=%2. 

Les  souris  qui  ont  subi  des  injections  soit  de  sérum  soit  du  mélange 
indiqué  sont  vaccinées  d'une  façon  durable  contre  le  tétanos;  on  peut 
les  inoculer  sans  danger  avec  les  bacilles  virulents. 

Le  sang  des  animaux  non  vaccinés  par  la  méthode  de  Kitasato  ne  pos- 
sède en  aucune  façon  la  propriété  de  détruire  les  toxines  du  tétanos. 
Quand  on  leur  Injecte  ces  toxines,  elles  persistent  chez  eux,  même  après 
la  mort,  dans  le  sang  et  les  humeurs.  l.  galliard. 

I.  —  Ueber  Variola  nnd  Vaccine  nnd  Zflchtung  der  Variolevaccine-Lymphe,  par 
FISCHER  [Mûûeh,  med.   Woch,,  28  octobre  1890). 

U.    —   Recherches    concernant    la    variole- vaccine ,    par    A.    ETERNOD   et 
Ch.  HAGGIUS  (Semaine  méd.,  31  décembre  1890). 

L  —  Dans  deux  expériences,  Fischer  a  inoculé  la  variole  au  bœuf  et 
l'a  vue  se  transformer,  en  passant  par  l'organisme  de  cet  animal,  en  vaccine 
ne  différant  en  rien  de  la  vaccine  ordinaire  ;  réinoculée  chez  l'homme, 
elle  donne  les  pustules  localisées  typiques  de  la  vaccine  commune.  Ces 
données  sont  à  rencontre  de  l'expérience  de  Chauveau,  qui  admet  que  la 
ré  inoculation  à  Thomme  lui  donne  la  variole.  p.  tissier. 

IL  —  La  variole  est  inoculable  à  coup  pûr  à  l'espèce  bovine,  pourvu  que 
ia  récolte  du  virus  soit  faite  en  temps  opportun  et  qu'au  lieu  de  piqûres, 
d*injection,  on  ait  recours  à  la  vaccination  en  surface  par  dénudation  ; 
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après  avoir  rasé  et  lavé  la  peau,  l'user  au  moyen  de  papier  de  verre  et 
frictionner  cette  surface  dénudée  avec  la  spatule  chargée  de  virus. 

A  partir  de  la  deuxième  ou  troisième  génération,  les  pustules  tendent 
à  devenir  typiques  et  présentent  les  caractères  et  la  marche  de  Téruption 
vaccinale.  Dans  une  série,  on  a  pu  transmettre  de  veau  à  veau  le  virus 
variolique  jusqu'à  la  quatorzième  génération  et  côte  à  côte  avec  du 
vaccin  ordinaire. 

Ce  moyen  permettrait,  surtout  dans  les  pays  tropicaux,  de  reconstituer 
facilement  les  provisions  de  vaccin.  Il  prouve  de  plus  qu'il  n'y  a  pas 
dualité  entre  la  variole  et  la  vaccine.  a.  cartaz. 

Recherches  expérimentales  sar  la  vaccine ,  chez  le  veau  »  par  STRAUS , 
GHAHBON  et  HËNARD  {Compl.  rend.  Acad.  des  sciences,  23  décembre  1890). 

L'injection  de  la  vaccine  sur  la  cornée  est  possible  ;  elle  confère  Tim- 
munilé,  mais  plus  tardivement  que  Tinoculation  cutanée,  qui  la  donne 
déjà  au  bout  de  six  à  sept  jours  (elle  n'est  acquise  qu'après  le  douzième 
jour  par  l'inoculation  cornéenne).  L'injection  intraveineuse  de  quantités 
même  très  faibles  de  vaccin  entraîne,  chez  le  veau,  l'immunité  complète, 
sans  autres  manifestations  générales  ou  locales.  D'autre  part  l'immunité 
peut  être  conférée  au  veau  par  la  transfusion  du  sang  d'un  veau  en  pleine 
éruption  de  vaccine  ;  mais  il  faut,  à  cet  effet,  transfuser  des  quantités 
considérables  de  sang  (4  à  6  kilogrammes)  ;  sans  doute  le  microbe  encore 
inconnu  de  la  vaccine  existe  dans  le  sang  pendant  la  période  d'érup- 
tion, mais  en  très  petite  quantité,  à  l'état  d'unités  éparses  dans  la  masse 
sanguine  totale.  Par  contre  on  peut  transfuser  la  presque  totalité  du  sang 
d'un  veau  ayant  Timmunité  vaccinale,  acquise  depuis  sept  semaines  à 
un  autre  veau,  sans  conférer  l'immunité  à  ce  dernier.  m.  duval. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntniss...  (Contribution  à  Tétude  de  la  consenration  des 
bacilles  typhiqnes  dans  Teaii  potable)i  par  KARLINSKI  {Zeitscb.  f.  Hygiène, 
n-  2,  1890). 

Après  avoir  rempli  une  citerne  d'eau  de  provenance  variée,  et  l'avoir 
additionnée,  soit  de  cultures  pures  de  bacilles  typhiques,  soit  d'excré- 
ments de  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  au  bout  de  quelques  jours 
il  n'a  plus  été  possible  de  retrouver  trace  de  bacilles.  C'est  pourquoi 
l'auteur  met  en  doute  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  par  l'eau  de 
boisson  souillée  par  le  contenu  des  fosses  d'aisances.  leflaivb. 

Experimentelle  Untersuchungen  ûber  den  Nachweis  der  Typhnabacillen  (Re- 
cherche des  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde),  par  H.  HOLTZ  (Zeitschr.  f.  Hygiène, 
Vin,  n^  1). 

Pour  simplifier  cette  recherche,  que  rend  difficile  le  peu  de  particu- 
larités du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  Chantemesse  et  Widal  avaient 
proposé  d'ajouter  à  la  gélatine  0,25  0/0  d'acide  phénique.  Kitasato  a 
trouvé  cette  proportion  trop  grande  et  l'a  réduite  à  0,2.  Des  recherches 
de  Holtz  il  résulte  qu'il  faudrait  l'abaisser  à  0,1  pour  ne  pas  entraver  le 
développement  des  colonies  du  bacille  en  question.  Il  est  vrai  de  dire 
qu'il  faut  tenir  compte  de  la  réaction  plus  ou  moins  alcaline  du  milieu  de 
culture  employé. 
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Holtz  a  obtenu  des  résultats  meilleurs  encore  de  remploi  d'une  géla- 
tine de  pommes  de  terre  spéciale.  On  broie  des  pommes  de  terre  crues  et 
pelées,  on  les  exprime,  puis  le  suc  brun  clair  ainsi  obtenu  est  filtré  et 
additionné  de  10  0/0  de  gélatine.  La  réaction  du  mélange  est  acide.  Les 
bacilles  de  la  fièvre  typhoïde  se  développent  d'une  façon  tout  à  fait  carac- 
téristique sur  ce  milieu  ;  la  transparence  de  leurs  colonies  est  asses  remar- 
quable pour  les  différencier  de  toutes  les  autres.  Un  grand  nombre  de 
bactéries  de  Teau  et  des  ordures  ne  se  cultivent  pas  sur  la  gélatine  de 
pommes  de  terre.  Par  contre,  les  moisissures  et  les  levures  donnent  lieu 
à  de  fortes  colonies,  qu'il  est  heureusement  facile  d'entraver  par  l'addi- 
tion de  0.08  0/0  d'acide  phénique.  On  peut  combiner  celte  méthode  avec 
celle  de  Thoinol,  qui  consiste  à  faire  agir  pendant  trois  heures  une  solu- 
tion de  0,25  0/0  d'acide  phénique  sur  l'eau  à  examiner;  on  procédera 
ensuite  à  Tensemencement  de  la  gélatine  de  pommes  de  terre. 

LEFLAIVE. 

Le  bacille  d'Eberth-GafiTky  et  les  bacilles  pseudo-typhiqnes  dans  les  eaux  d» 
riviéret    par  GASSEDEBAT    (Annales  de  P Institut   Pasteur,  n*  10,  25  octobre 


Cassedebat  a  examiné  70  échantillons  d'eau  de  la  Durance  qui  alimente 
en  grande  partie  Marseille,  où  la  fièvre  typhoïie  est  endémique.  Il  a 
fait  plus  de  250  cultures  par  les  procédés  de  Kitasato,  Chantemesse  et 
Widal,  Thoinot  et  Vincent.  Aucune  n'a  fourni  le  bacille  typhique;  mais 
il  a  trouvé  plusieurs  fois  des  bacilles  pseudo-typhiques.  Sans  nier  l'exis- 
tence du  bacille  d'Eberth  dans  l'eau,  il  croit  qu'il  faut  se  garder  de  con- 
clusions hâtives. 

Comme  le  bacille  typhique,  les  bacilles  pseudo-typhiques  résistent  à 
l'action  de  l'acide  phénique.  Ils  sont  doués  d'un  polymorphisme  presque 
aussi  riche.  Notons  que  sur  aucun  des  trois  bacilles  pseudo-typhiques 
isolés,  Cassedebat  n'a  vu  l'espace  clair  central.  Leur  coloration  et  leur 
décoloration  ne  présentent  aucune  différence.  Leur  mobilité,  les  carac* 
tères,  l'aspect  de  leurs  cultures  sont  identiques  avec  celles  du  bacille 
d'Eberth.  Les  colonies  des  bacilles  pseudo-typhiques  sur  plaques  de 
gélatine  présentent  une  coloration  un  peu  moins  jaune,  mais  cette  diffé- 
rence est  souvent  difficile  a  saisir.  Sur  pomme  de  terre,  les  cultures 
sont  identiques. 

Voici  des  caractères  plus  nets.  Les  colonies  sont  plus  tôt  visibles  que 
celles  du  bacille  d'Eberth;  sur  gélatine  pure  ou  phéniquée  elles  se  com- 
portent un  peu  différemment  (bronzage  moins  foncé  des  vieilles  colo- 
nies, liquéfaction  variable  de  la  gélatine  au  bout  de  quelque  temps).  U 
en  est  de  même  pour  les  cultures  dans  le  bouillon,  mais  c'est  surtout 
dans  les  cultures  (à  35*")  dans  les  liquides  colorés  par  le  procédé  de 
Nœggeralh  que  les  différences  des  quatre  microbes  apparaissent. 

Inoculés  chez  la  souris,  les  bacilles  pseudo-typhiques  sont  moins 
toxiques  que  le  bacille  d'Eberth.  Les  bacilles  pseudo-typhiques  isolés 
diffèrent,  aussi  bien  d'ailleurs  que  le  bacille  d'Eberth,  du  bacillus  subtilis^ 
dubacillus  colicommune,  du  bacillus  putridus,  du  bacillus  aquatilissulcati,. 
du  bacille  pseudo-typhique  de  Weichselbaum,  du  bacille  xanthinus  û& 
Zopf,  etc. 
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Cassedebat  croit  la  technique  de  Chantemesse  et  Widal  et  celle  de 
Thoinot  et  Vincent  actuellement  insuffisantes,  et  il  met  en  doute  l'exacti- 
tude des  résultats  annoncés  par  ceux  qui  ont  borné  leurs  investigations 
à  l'examen  des  cultures  sur  plaques,  à  la  mobilité  et  à  la  forme  du 
bacille»  à  la  non-liquéfaction  de  la  gélatine  et  à  l'aspect  des  cultures  sur 
ponmie  de  terre.  p.  tissier. 

$ul  Talore  diagnostico  délie  rioerche  batteriologiche  nel  tifo   addominale,  par 
F.  STA6NITTA  (La  Ri  forma  medica,  17  et  18  octobre  iBQOj. 

L'examen  microscopique  et  la  culture  du  sang  de  la  rate  et  du  sang 
veineux  donnent  généralement  des  résultats  négatifs  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Les  résultats  positifs  des  cultures  des  fèces  n'ont  aucune 
valeur,  à  cause  de  Tépoque  tardive  à  laquelle  les  bacilles  y  apparaissent 
et  du  temps  nécessaire  à  leur  développement;  lorsque  ces  cultures  don- 
nent un  résultat  négatif,  on  ne  peut  en  conclure  à  coup  sûr  que  le  dia- 
gnostic était  erroné.  Ces  recherches  bactériologiques  ne  peuvent  donc 
donner  que  trop  rarement  des  résultats  utiles  pour  qu'on  doive  engager 
les  médecins  à  y  recourir  pour  établir  le  diagnostic  de  la  lièvre  typhoïde. 

GEORGES  THIBIBRGE. 

Sulla  trasmlssibilità  dell'  infeiione  colerica  délia  madré  al  feto,  ricerche  eli- 
niche  e  sperimentali,  par  V.  ROSARIO  (La  Ri  forma  medica,  25,  26,  27  et  28  fé- 
vrier 1890). 

Sur  cinq  fœtus  provenant  de  femmes  cholériques  ayant  subi  l'opéra- 
tion césarienne  post  mortem,  ou  ayant  avorté  au  5*  ou  6*  mois,  Rosario 
n'a  trouvé  que  trois  fois  les  lésions  du  choléra.  Les  cultures  sur  gélatine 
du  sang  et  du  méconium  ont  toujours  été  négatives,  mais  ces  échecs 
dépendent  peut-être  de  conditions  mal  déterminées. 

Dans  les  recherches  expérimentales  sur  divers  animaux,  la  transmis- 
sion placentaire  du  bacille  s'est  produite  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  ;  cette  transmission  exige,  pour  se  faire,  des  lésions  du  placenta,  et 
elle  ne  se  fait  pas  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  foyers  hémorragiques  du  pla- 
centa ;  aussi  est-elle  plus  fréquente  chez  les  cobayes,  dont  le  placenta 
6'altèreplus  facilement  que  celui  des  autres  animaux,  georoes  thibierge. 

Morphologie  du  bacille  dn  choléra  asiatique,  action  microbicide  du  tonraillmi 
sur  ce  micro-organisme,  par  Gabriel  ROUX  {Lyon  méd,,  p.  476,  3  août  1890). 

Roux  emploie  depuis  longtemps  le  touraillon  comme  milieu  de  culture. 
Ayant  reçu  récemment  une  culture  de  bacille  cholérique,  il  eut  l'idée  de 
le  cultiver  avec  le  touraillon  ;  or,  avec  le  touraillon  gélatinisé,  le  dévelop- 
pement se  fait  assez  bien,  tandis  qu'il  est  nul  avec  le  touraillon  hquide. 
Il  y  a  même  Heu  d'établir  une  dilTérence  entre  les  macérations  et  les 
décoctions. 

Dans  la  macération  (5  0/0  de  touraillon  macéré  24  heures  et  filtré  au 
filtre  Chamberland)  le  développement  est  absolument  nul,  mais  les  baciUes 
restent  vivants  pendant  un  temps  dont  la  durée  n  a  pu  encore  être  déter- 
minée. 

Avec  la  décoction  5  0/0  à  115'',  pendant  vingt  minutes,  les  microbes 
périssent  en  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  L'action  microbi- 
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cide  est  égale  quelle  que  soit  la  péaction  du  touraillon,  neutre,  acide  ou 
alcaline. 

Il  y  aurait  là  un  moyen  thérapeutique  efficace,  en  raison  de  Tinnocuité 
absolue  du  touraillon  pour  Thomme,  de  sa  valeur  nutritive,  de  son  bas 
prix,  non  seulement  pour  le  choléra  asiatique,  mais  pour  le  choléra  nos- 
tras  et  même  la  dysenterie.  a.  cartaz. 

Déreloppement  des  parasites  malariques  dans  les  lenoooytes  des  oiseaux  (len- 
cocytoxoaires),  par  V.  DANILEWSKT  {AnBalcs  de  VlnatHut  Pastear ,  d*  7, 
25  JuUlet  1890). 

On  connaît  aujourd'hui  de  nombreux  parasites  intraglobulaires  (héma- 
ties) :  drepanidium,  hemogregarinte,  polimitus,  etc.;  chez  les  oiseaux 
ces  parasites  pénètrent  dans  les  leucocytes,  lymphocytes,  érythroblastes 
et  hématoblastes,  générateurs  des  hématies,  sous  forme  de  germes  mi- 
nuscules, et  se  développent  parallèlement  à  la  cellule,  qui  se  métamor- 
phose progressivement  en  hématie. 

Une  partie  seulement  résiste  à  Taction  phagocytaire  de  ces  cellules. 
Il  en  est  de  même,  sans  doute,  pour  Thématozoaire  du  paludisme  chez 
rhomme,  où  la  lutte  phagocytaire  a  lieu  surtout  dans  la  rate  et  la  moelle 
des  os,  filtres  poreux  retenant  en  passant  les  corps  étrangers  et  les  pa- 
rasites englobés.  Et,  en  eiîet,  la  moelle  des  os  est,  en  pareil  cas,  plus 
riche  en  formes  variées  parasitaires  que  le  sang  et  peut  en  contenir 
alors  que  le  sang  en  est  indemne. 

V.  Danilewsky  étudie  spécialement  le  stade  intraleucocytaire  du 
polimitus  avium,  et  signale  le  pseudo-vermiculus,  hématozoaire  qui  se 
transforme,  sous  les  yeux  de  Tobservateur,  en  une  forme  mobile  de 
gpréçarine,  et  qui  est  probablement  très  voisin  du  laverania  malarique 
de  rhomme. 

Pour  bien  étudier  ces  divers  parasites,  l'examen  de  la  moelle  des  os 
est  très  important. 

Pour  expliquer,  sans  rejeter  la  théorie  de  Metchnikoff  sur  la  phagocy- 
tose, la  présence  de  parasites  dans  les  leucocytes,  Danilewsky  remarque  : 
!•  qu'il  y  a  bien  plus  d'hématozoaires  que  de  leucocytozoaires,  preuve  de 
la  résistance  des  leucocytes  ;  2?  que  les  changements  physico-chimiques 
produits  dans  le  globule  sanguin  affaiblissent  et  arrêtent  même  ses  fonc- 
tions phagocytaires  ;  S""  que  les  parasites  se  développent  dans  les  cellules 
jeunes,  en  état  de  transition  et  n'ayant  sans  doute  alors  que  de  faibles 
propriétés  phagocytaires.  p.  tissiër. 

I .  —  Sur  les  microbes  de  Tinfeotion  malariqne  aiguë  et  chronique,  chez  les 
oiseaux  et  chex  l'homme,  par  V.  DANILEWSKT  (ADBëha  de  Vlnsiitut  Pasteur^ 
n*  12,  décembre  1890  et  Wratch,  n*  47,  1890). 

II.  —  Ueber  das  Plasmodium  Malaria,  par  ROSIN  {Deuiscbe  med.  Woch.j  n*  16, 

p.  826,  1890). 

III.  —  Das  Verhalten  der  in  den  Malariaplasmodien  enthaltenen  Kdrnchen  (Des 
granulations  oontenues  dans  les  plasmodies  de  la  malaria),  par  0.  ROSENBACH 
iDeatsebe  med.  Wocb.,  n*  16,  p.  325,  18^). 

I.  —  L'infection  malarique  aiguë  diffère  de  Tinfection  chronique  par 
la  forme  des  parasites  sanguins.  Dans  l'infection  aiguë,  le  microbe  se 
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présente  sous  Taspect  d'un  petit  hématozoaire  amiboïde,  'non  pigmenté 
au  début,  contenant  plus  tard  des  corpuscules  de  mélanine.  Il  croît  et 
donne  de  très  petits  spores,  qui  passent  dans  le  plasma  et  de  là  dans 
les  globules.  Dans  la  forme  chronique,  on  rencontre  le  Polimilia  flagellé 
et  les  corps  en  croissant  de  Laveran  ;  mais  il  serait  prématuré  de  nier 
rhypolhèse  unitaire  des  infections  malariques,  en  tenant  compte  du 
polymorphisme,  des  hématozoaires  malariques. 

Danilewsky  assimile  le  polimitus  et  le  Laverania  des  oiseaux  à  ceux 
de  rhomme.  Ils  peuvent  disparaître  presque  totalement  dans  certaines 
conditions  (pseudo-guérison)  et  reparaître  à  un  moment  donné.  Coaime 
chez  rhomme  aussi,  ils  peuvent  n'exister  que  dans  le  sang  de  la  raie 
ou  de  la  moelle  des  os.  Les  quelques  différences  morphologiques  et  bio- 
logiques s'expliquent  par  les  différences  des  propriétés  physiologiques 
et  physico-chimiques  du  sang  de  l'homme  et  des  oiseaux,  les  hémato- 
protozoaires présentant  un  pouvoir  très  marqué  d'adaptation. 

On  a  objecté  à  Danilewsky  qu'il  n'était  pas  en  droit  jd'identifier  les 
parasites  des  oiseaux  à  ceux  de  la  malaria  humaine,  malgré  leur  simi- 
litude frappante.  Il  apporte  dans  ce  travail  un  fait  important  à  Tappui  de 
sa  thèse.  Il  a  pu  observer  chez  les  oiseaux  une  infection  malarique 
aiguë,  à  caractère  périodique,  avec  parasites  intra-cellulaires  comme 
chez  rhomme. 

Le  cycle  de  la  maladie  se  termine  en  4-6  jours,  et  la  guérison 
coïncide  avec  la  disparition  des  microbes  du  sang.  Le  développement 
de  l'hématozoaire,  l'aspect  do  ses  spores  ne  présentent  pas  de  diffé- 
rences tranchées  avec  ceux  de  l'hématozoaire  du  sang  de  l'homme  atteint 
de  paludisme  aigu.  de  kervilly. 

II.  —  Ro5>in  a  examiné  le  sang  d'une  paludéenne  et  constaté  la  pré- 
sence des  parasites  de  Laveran. 

Il  a  vu  :  i°  des  corps  homoj^ènes,  non  granuleux,  contenus  dans  les 
globules  rouges;  2*»  des  corps  granuleux  dans  les  globules  rouges; 
3*  des  corps  homogènes  en  dehors  des  globules  rouges  ;  4*  des  corps 
granuleux  en  dehors  des  globules  rouges. 

Dans  les  préparations  traitées  par  le  bleu  de  méthylène,  ces  corpus- 
cules granuleux  se  coloraient  en  bleu  de  ciel  avec  tendance  au  ver- 
dâtre. 

En  outre,  il  a  constaté  la  cinquième  variété  de  corpuscules  qu'on 
considère  comme  visibles  seulement  dans  les  instants  qui  suivent  le 
frisson  et  qu'il  a  vu  persister  dix  heures;  c'est  la  variété  segmentaire, 
qui  peut  atteindre  les  dimensions  d'un  globule  rouge.  Ce  corpuscule 
contenait  des  granulations  brun  foncé  animées  de  mouvements  actifs; 
en  deux  heures  il  se  divisait  en  une  série  de  segments  autour  desquels 
se  disposaient  les  granulations. 

Il  a  vu  enfin  des  corps  volumineux  qui  paraissaient  être  des  globules 
blancs  (phagocytes)  enfermant  plusieurs  corpuscules  homogènes,  et  déjà 
décrits  par  Golgi. 
Il  n'a  pas  constaté  les  croissants  ni  les  flagella.  l.  galliahd. 

IlL  —  Dans  ce  cas,  les  granulations  et  les  bâtonnets  diffèrent  de  ce 
qu'ont  décrit  les  auteurs.  Au  lieu  de  se  montrer  constamment  noires, 
les  granulations  ont  parfois  une  teinte  jaune  clair  brillante,  ou  ver- 
dâtre,  ou  rougeâlre,  ou  enfin  brun  rouge.  Les  granulations  jaunes  ou 
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verdâtres  se  décomposent  en  petites  particules  ou  s'arrondissent  ;  les 
autres,  qui  sont  du  reste  plus  petites,  ne  subissent  pas  de  semblables 
transformations.  C'est  dans  les  cellules  dont  le  protoplasma  se  colore 
fortement  par  le  bleu  de  méthylène  qu*on  voit  le  plus  nettement  ces 
granulations  brun-rouge.  Il  n'y  a  donc  pas  les  granulations  pigmen- 
taires  des  auteurs;  le  pigment  noir  fait  défaut. 

L'auteur  attribue  ces  particularités  à  Textréme  bénignité  de  la  ma- 
ladie :  le  sujet  souffrait  peu,  n'avait  que  de  légers  accès  et  a  guéri  sous 
rinfluence  de  faibles  doses  de  quinine;  la  rate  était  à  peine  tuméfiée. 

Le  pigment  n'apparaît  probablement  que  dans  les  cas  graves,  quand 
la  destruction  des  globules  rouges  est  très  active.  l.  galliard. 

Sor  rantagonisme  entre  les   bacilles   du   charbon   et  ceux  du  pus  bleu»  par 
H.  BLAGOVESTCHENSKT  (AnnalêS  de  rinstitul  Pasteur,  n-  11,  novembre  1890). 

Le  voisinage  seul  des  produits  de  Tactivité  vitale  des  bacilles  pyocya- 
niques  composés  d'une  sorte  de  substance  volatile  (en  ouvrant  Les 
chambres  humides  on  était  toujours  frappé  d'une  odeur  forte  désagréa- 
ble) exerce  une  influence  nuisible  sur  le  développement  des  bactéridies 
charbonneuses.  Aussi  bien  dans  Torganisme  qu'au  dehors,  il  y  a  antago- 
nisme entre  ces  deux  bactéries,  au  profit  du  bacille  pyocyanique. 

Ce  dernier  doit  l'avantage  à  l'action  directe  de  ses  produits  sur  la  bac- 
téridie  du  charbon.  p.  tissier. 

Éryaipèle  de  l'oreille  chei  le  lapin  par  l'inoculation  de  différents  streptocoques» 
par  Eug.  FRJBNKEL  (Mùneh.  med.  Woch.,  a-  27,  S  Juillet  1890). 

Pour  Frânkel,  le  streptocoque  décrit  par  Fehleîsen  n'a  pas  de  spécifi- 
cité propre.  L'inoculation  à  la  surface  interne  de  l'oreille  du  lapin  de 
streptocoques  provenant  d'exsudatspéritonitiques,  de  lymphangites,  d'un 
infarctus  ramolli  de  la  rate  chez  un  typhique,  de  Texsudat  péritonéal 
puerpéral,  celle  des  coques  du  pus  de  Rosenbach,  détermine  un  érysipèle 
typique  fébrile. 

Inoculés  dans  l'œil,  ils  donnent  de  la  panophthalmie  et  de  l'infection 
générale.  p.  tissier. 

I.  —   Hikroorganismen   der    Krebsneubildnngen   (Microbes    du  cancer),  par 

KUBASSGF  (Wien,   med.  Presse,  n*  29,  p.  1145,  1890). 

II.  —  Les  psorospermies    dans   répithélioma,   par  VINCENT   (Tribune  méd., 

2   octobre   1800). 

III.  —  Gharacteristio  organism  of  the  cancer,  par  W.  RUSSELL  [Lancet,  p.  1259, 

13  décembre  1890). 

I.  —  En  1886  et  1887,  l'auteur  a  obtenu  des  cultures  pures  avec 
divers  carcinomes;  chez  un  lapin  inoculé,  il  a  constaté  des  noyaux 
hépatiques  et  mésentériques  analogues  au  carcinome  de  Thomme. 

Dans  le  suc  de  plusieurs  cancers  gastriques  il  a  pu  colorer  des  bâton- 
nets courts  et  épais  à  extrémités  pointues,  tantôt  isolés,  tantôt  agglo- 
mérés, qu'il  avait  vus  déjà  dans  le  suc  de  carcinomes  mammaires  et 
utérins.  En  inoculant  le  suc  ou  de  minces  fragments  de  pulpe  à  divers 
milieux  de  cultures,  il  a  vu  se  développer,  dans  un  tiers  des  cas,  au 
bout  d'une  semaine,  des  colonies  de  bâtonnets  analogues  aux  premiei*s. 
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Ces  bactéries  croissaient  lentement  et  dès  que  les  colonies  avaient 
acquis  un  certain  développement,  elles  perdaient  leur  activité  de  repro- 
duction, elles  ne  pouvaient  plus  servir  à  de  nouvelles  cultures.  Elles  ne 
croissaient  qu'à  la  surface  des  milieux  de  culture,  de  sorte  qu'on  devait 
les  considérer  comme  aérobies.  Les  colonies  avaient  Taspect  de  gouttes 
de  stéarine  et  une  coloration  blanche  ou  blanc  bleuâtre.  Pas  de  liqué- 
faction des  milieux  solides. 

Sous  rinfluence  du  sublimé  à  1/1000  et  de  Tacide  chlorhydrique  à  5  0/0, 
les  bactéries  sont  détruites  en  15  minutes  ;  de  même  en  présence  du 
perchlorure  de  fer  à  1/10. 

L'auleur  n'a  pas  découvert  de  spores.  Les  bactéries  sont  pathogènes 
pour  les  cobayes,  les  chiens,  les  lapins,  les  chats.  Dans  seize  expériences 
que  publie  l'auteur  on  a  constaté,  au  bout  d'un  espace  de  temps  qui  a 
varié  d'une  semaine  à  deux  mois,  des  noyaux  carcinomaleux,  spéciale- 
ment dans  le  foie,  les  ganglions  mésentériques,  les  parois  de  Tintestin. 
La  carcinose  était  produite  soit  par  l'injection  sous-cutanée  de  cultures 
bactériennes,  soit  par  le  mélange  de  ces  cultures  aux  aliments  ingérés. 

L.    GALLIARD. 

11^ Sur  les  préparations  colorées  par  la  safranine  ou  par  le  carmin 

lithiné  d'Orth,  ces  corps  se  présentent  sous  forme  de  cellules  sphéri- 
ques  ou  ovales,  ou  bien  à  contours  sinueux.  Leurs  dimensions  sont  à  peu 
près  celles  d'une  cellule  du  corps  muqueux.  Leurs  contours  sont  très 
nets.  Ces  psorospermies  sont  parfois  veuves  de  noyaux,  mais  le  plus 
souvent  il  en  existe  au  centre  un  ou  plusieurs,  ordinairement  arrondis, 
rarement  de  forme  navicellaire.  Ces  corps,  qui  ne  se  rencontrent  que 
dans  les  parties  dégénérées,  ont  été  observés  par  l'auteur  dans  tous  les 
épithéliomas  pavimenteux.  ozennb. 

jll^ Russell  a  pu,  au  moyen  d'un  procédé  de  coloration  particulier 

avec  la  fuchsine,  constater  dans  les  tumeurs  des  éléments  dont  la  colo- 
ration brillante  pourprée  tranche  sur  la  coloration  verdatre  des  autres 
tissus.  Il  les  appelle  provisoirement  «  fuchsine  bodies.  » 

Sur  45  tumeurs  malignes  examinées  (épithéUomas  de  la  lèvre  et  de 
la  face,  squirrhes  du  sein,  lymphadénomes  ganglionnaires,  cancers 
utérins),  ces  éléments  furent  rencontrés  43  fois.  Ils  sont  arrondis, 
groupés  par  petits  foyers  de  deux  à  vingt.  Ils  ne  se  retrouvent  pas  dans 
les  gliomes,  les  sarcomes,  les  papillomes,  les  myomes,  les  condylomes 
syphilitiques,  les  tissus  enflammés,  les  tissus  tuberculeux,  les  lésions  de 

la  fièvre  typhoïde.  ,  ,    .     ^    ^ 

Ces  éléments  étudiés  par  la  méthode  de  Gram  ont  montré  le  mode 
de  développement  suivant  :  les  «  fuchsine  bodies  »  volumineux  donnent 
naissance  à  un  petit  corps  globulaire  qui  s'en  éloigne  tout  en  leur  restant 
attaché  par  un  filament  et  se  développe  à  distance.  Il  se  forme  ainsi 
une  sorte  de  chaîne.  Par  suite  de  ce  développement,  ces  corpuscules 
peuvent  donc  être  regardés  conune  des  protozoaires,  a.-p.  plicqub. 

Ueber  die  ReinknUur  des  Actinomyces,  par  Dde  BUDJWID  {Centr,-DI.  /.  Bakt, 
u.  Parasit.,  VJ,  p.  630,  1880). 

L'auteur  est  arrivé  à  cultiver  l'Actinomycèle  sur  divers  milieux  en  se 
servant  de  la  méthode  indiquée  par  Buchner  pour  la  culture  des  mi- 
crobes anaérobies. 
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L'actinomycète,  en  culture,  se  montre  sous  forme  de  grumeaux  blanc 
jaunâtre,  qui  ne  s'élèvent  que  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  couche 
d'agar,  mais  qui  ont  cette  propriété  particulière  de  pénétrer  dans  Tinté- 
rieur  de  celle-ci  en  formant  de  longs  filaments  ;  ceux-ci,  dans  les  cul- 
tures anciennes,  présentent  à  leur  extrémité  des  renflements  ovoïdes 
qui  sont,  soit  des  formes  d*involution,  soit  de  véritables  gonidies  ;  mais 
cette  distinction  n'est  pas  encore  faite.  w.  o. 

Étude  sur  la  variabilité  da  bacille  rouge  de  Kiel,  par  Em.  LAURENT  [Ann,  de 
rinstUut  Pasteur^   a*  8,  25  août 


Il  est  possible,  par  l'action  de  la  chaleur,  la  privation  d*oxygène,  la 
culture  dans  certains  milieux  acides,  d'entraver  la  fonction  chromogène 
du  bacille  rouge  de  Kiel,  mais  d'une  façon  non  héréditaire  ;  sous  l'in- 
fluence de  la  lumière,  on  peut  obtenir  une  variété  incolore  fixe,  qui  se 
distingue  par  l'absence  de  coloration  dans  les  milieux  de  culture  liquide 
à  toutes  les  températures  et  qui  est  héréditaire. 

La  fonction  chromogène  reparaît  sur  tranches  de  pomme  de  terre  à  la 
température  ordinaire.  p.  tissier. 


PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIE. 


Stadien  ûber  die  Gocalnreihe    (La    série   cocaînique),  par    EHRLIGH  {Deutaebe 
mtd.  Woch.,  H-  32,  p.  717,   1890). 

La  cocaïne  est  un  composé  dans  lequel  l'ecgonine  s'associe  à  un  ra- 
dical alcoolique  et  à  un  radical  acide  ;  c*est  la  méthylbenzoylecgonine. 

L'auteur,  ayant  découvert  une  lésion  de  la  cellule  hépatique  qu'il  con- 
sidère comme  caractéristique  de  l'intoxication  par  la  cocaïne,  recherche 
quels  sont,  dans  la  série,  les  corps  qui  déterminent  les  mêmes  désordres. 
Cette  lésion  est  constituée  par  la  dégénérescence  vacuolaire  des  cellules 
du  foie,  lesquelles  augmentent  de  volume  et  atteignent  parfois  des  di- 
mensions énormes  ;  dans  ces  cellules,  on  ne  trouve  plus  qu'une  petite 
quantité  de  protoplasma  refoulée  par  les  vacuoles,  et  condensée  autour 
du  noyau,  qui  lui-même  est  atrophié.  La  matière  glycogène  a  disparu. 

En  outre,  on  trouve  dans  le  foie  des  cellules  graisseuses  et  des  cel- 
lules nécrosées  (nécrose  de  coagulation  de  Weigert).  La  dégénéres- 
cence graisseuse  atteint  aussi  les  cellules  des  voies  biliaires  et  celles  des 
vaisseaux  sanguins. 

L'aspect  macroscopique  du  foie  est  le  suivant:  hypertrophie  considé- 
rable  de  l'organe,  coloration  pale,  anémique,  avec  quelques  taches  con- 
gestives  et  quelques  foyers  de  nécrose. 

C'est  sur  les  souris  empoisonnées  par  la  cocaïne  que  Tauteur  a  fait 
ses  observations. 

DIX-NCUVIKME   ANNÉE.  —   T.    ixXVII.  30 
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La  lésion  caractéristique  (dégénérescence  vacuolaire)  n'est  produite 
que  par  les  corps  complexes  comme  la  cocaïne.  Les  composés  plus 
simples,  la  méthylecgonine  et  la  benzoylecgonine,  sont  inhabiles  à  la  dé- 
terminer ;  ils  produisent  Tatrophie  du  foie. 

On  la  constate  au  contraire  quand  on  empoisonne  les  souris  avec  des 
corps  de  la  série  dans  lesquelles  le  méthyle  est  remplacé  par  un  autre 
radical  alcoolique  ou  bien  Tacide  benzoïque  par  un  autre  acide. 

Parmi  les  corps  de  la  première  catégorie,  Tauteur  a  expérimenté  la 
cocéthyline,  la  cocopropyline ,  Tisopropyline,  la  cocoïsobutyline,  les- 
quelles ont  le  même  degré  de  toxicité  que  la  cocaïne. 

A  la  seconde  catégorie  appartiennent  Tisalropylcocaïne,  la  phénylacé- 
tylecgonine,  la  valérylcocaïne  (ces  deux  derniers  employés  à  Tétat  d'iod- 
hydrates),  la  phlhalyldiecgonine  (à  l'état  de  bromhydrate). 

Tous  ces  corps  ont  donc,  comme  la  cocaïne,  une  affinité  spéciale  pour 
la  cellule  hépatique.  l.  galliahd. 

Ueber  die  physiologische  Wirkuug  des  Gocains  (Sur  T action  physiologique  de 
la  cocaïne),  par  Ugolino  HOSSO  (Archîv  fur  die  gesammte  PbysioL^  XLVlï, 
p.  653,  et  Arcb,  ilsd,  de  bioLy  t.  XIV,  p.  247). 

!•  La  cocaïne  agit  sur  les  nerfs  moteurs  et  les  paralyse.  Elle  exerce 
aussi  une  action  essentielle  sur  les  cellules  ganglionnaires  médullaires, 
et,  dans  des  co'nditions  déterminées,  elle  ne  suspend  la  sensibilité  qu'en 
agissant  sur  le  segment  médullaire  correspondant. 

2^  La  cocaïne  n'est  pas  un  curare  sensitif.  A  un  stade  très  avancé 
de  l'empoisonnement,  les  nerfs  sensitifs  continuent  à  réagir,  même  a  un 
degré  d'intoxication  mortel. 

3*"  La  cocaïne  exerce  une  action  exactement  comparable  a  celle  du  froid 
sur  le  névraxe  :  elle  abaisse  l'excitabilité  des  centres  et  la  production 
des  réflexes  sensitifs,  en  laissant  subsister  la  motilité  volontaire. 

4<»  La  cocaïne,  appliquée  localement  sur  les  nerfs  mixtes,  agit  non  seu- 
lement sur  la  conductibilité  des  fibres  sensitives,  mais  aussi  sur  celle 
des  fibres  motrices. 

5*»  Lorsque,  chez  un  animal,  une  grande  partie  de  la  moelle  épinière 
reste  indemne  tandis  que  l'autre  partie  est  empoisonnée  par  la  cocaïne, 
la  sensibilité  disparaît  après  la  motilité.  La  cocaïne  détruit  la  conducti- 
bilité centrifuge  de  la  moelle. 

6*»  A  faibles  doses,  la  cocaïne  favorise  la  contraction  musculaire  (1  mil- 
ligramme par  kilogr.  chez  le  chien).  Des  doses  fortes  l'entravent. 

7*  Les  doses  nécessaires  à  l'empoisonnement  général  sont  incompa- 
rablement plus  faibles  que  celles  qui  sont  nécessaires  pour  l'action  locale. 

L'aetion  de  la  cocaïne  ressemble  à  celle  de  la  strychnine  :  elle  est 
seulement  plus  faible.  Dans  ses  effets  anesthésiques,  elle  agit  comme  le 
chlorofonne  et  l'éther,  non  seulement  parce  qu'elle  paralyse  le  proto- 
plasma et  tous  les  éléments  organiques,  mais  parce  que  la  série  dos 
phénomènes  est  la  même. 

8**  Après  ingestion  d'un  décigramrae  de  cocaïne ,  les  muscles  de 
l'homme  sont  en  état  d'accompUr  un  ])lus  grand  travail  qu'à  l'ordinaire. 
L'effet  inverse,  effet  paralysant,  se  produit  lorsque  la  cocaïne  arrive 
brusquement  à  fortes  doses  dans  le  courant  circulatoire.  L'effet  de  ren^- 
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forcement  de  la  cocaïne  sur  le  muscle  apparaît  plus  nettement  sur  le 
muscle  fatigué  ou  après  le  jeûne.  £lie  facilite  le  processus  naturel  de 
réparation  du  muscle. 

Q*"  La  cocaïne  accroît  la  sensibilité  de  la  peau  (après  ingestion  de  5  à 
10  centigrammes  chez  l'homme).  Il  peut  y  avoir  cependant  des  irrégu- 
larités dues  à  la  susceptibilité  à  Tempoisonnement,  maux  de  tète,  ver- 
liges,  tremblement,  etc. 

10''  La  cocaïne  accélère  la  réaction  physiologique  de  la  perception  élé- 
mentaire. Elle  ne  modifie  point  la  conductibilité  nerveuse  :  son  action 
perle  sur  les  centres. 

11*  La  cocaïne,  à  petites  doses,  accroît  les  processus  chimiques.  A 
fortes  doses,  elle  produit  des  malaises  et  abaisse  l'activité  nerveuse  ainsi 
que  l'activité  chimique. 
IS"*  A  petites  doses,  elle  exerce  un  effet  vaso-constricteur  énergique. 
IS*"  Chez  les  animaux  à  sang  froid,  la  période  d'hyperexcitabilité  est 
moins  prononcée  :  la  période  convulsive  fait  défaut  assez  habituellement. 
ii^  La  cocaïne  accroît  la  température  de  la  grenouille. 
15°  Chez  le  chien,  elle  fait  disparaître  momentanément  (4  ou  5  minutes) 
le  réflexe  palellaire. 

16*»  La  toxicité  cocaïnique  diffère  chez  les  différents  animaux  :  )a  diffé- 
rence ne  dépend  pas  seulement  de  la  température  et  de  la  masse  du 
système  nerveux. 

17°  Les  solutions  faibles  favorisent  d'abord  la  germination  des  graines, 
puis  l'entravent  et  Tempéchent.  dastre. 

Wirkang  des  Gocains  auf  die  Gontractilitât  des  Protoplasma,  par  P.  ALBERTONI 

{Archiv  tùr  die  gesammte  PhysioL,  XLVllI^  p,  tSffJ). 

Sighicelli  (1885)  a  démontré  que  la  cocaïne  agissait  non  seulement  sur 
la  sensibilité  de  l'œil,  mais  sur  la  contractilité  des  muscles  striés  et  des 
muscles  lisses  delà  pupille.  Elle  agit  également  sur  l'intestin  et  sur  les 
muscles  lisses  des  vaisseaux  (U.  Mosso).  L'auteur  arrive  lui-même  aux 
conclusions  suivantes  :  la  cocaïne  exerce  suivant  les  doses  une  action 
excitante  ou  paralysante  sur  le  protoplasma.  Les  larves  de  lépidoptères 
et  les  amibes  perdent  leur  motilité  dans  une  solution  de  chlorure  de  so- 
dium qui  contient  1/2  à  2  0/0  de  cocaïne  ;  ils  la  récupèrent  dans  l'eau 
pure.  Les  globules  du  sang  de  Técrevisse  sont  dans  le  môme  cas. 

Les  cellules  des  glandes  muqueuses  répandues  dans  la  membsane  cli- 
gnotante de  la  grenouille  cessent  de  réagir  au  courant  électrique.  Les 
spermatozoïdes  sont  brusquement  immobilisés.  De  même  les  cils  vibra- 
tiles.  La  diapédèse  des  leucocytes  cesse  de  se  produire. 

Le  courant  musculaire  et  le  courant  nerveux  cessent  de  se  manifester, 
La  cocaïne  serait,  d'après  cela,  un  poison  protoplasmique.         dastre. 

Klinîtche  IJiitersuchimgen  ûber  die  Wirkung  von  Gaffein*..  (Recherches  eU- 
niques  sur  l'action  de  la  caféine,  de  la  morphine,  de  Tatr opine,  da  seigle  ergoté 
et  de  la  digitale  sur  la  pression  artérielle,  faites  à  Taide  du  sphygmographe 
de  Basch),  par  Sophie  FRJBNKEL  {Z>.  Arcb.  f.  klin.  Med.,  XVI,  p,  542). 

La  cuféino  à  la  dose  de  0,5  à  0,8  par  jour  élève  la  pression  arté- 
rielle;  cette  élévation  se  poursuit  pendant  2  à  3  jours^   atteint  son 
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maximum,  et  décroît  au  bout  de  1  à  2  jours.  Nouvelle  élévation,  mais 
moins  marquée  avec  de  nouvelles  doses  de  caféine.  L'influence  diuré- 
tique ne  parait  résulter  que  partiellement  de  l'élévation  de  la  pres- 
sion artérielle. 

Une  fois  le  maximum  de  la  pression  atteint,  on  n'obtient  rien  de  plus 
en  continuant  Tadministralion  de  la  caféine,  qui  cependant  n*est  pas 
nuisible;  il  n'y  a  pas  accumulation. 

Les  injections  sous-cutanées  de  caféine  (0  gr.  1  à  0  gr.  2),  agissent 
rapidement  dans  le  même  sens. 

Avec  les  injections  de  morphine,  il  y  a  eu  tantôt  état  siationnaire, 
tantôt  augmentation  de  la  pression. 

Avec  les  injections  d*atropine,  il  y  a  eu,  pendant  20  minutes  à  une  ou 
deux  heures,  élévation  modérée  de  la  pression. 

Les  injections  d'ergotine  Nienhaus  ont  amené  en  1  à  2  heures,  une 
élévation  de  pression  de  20  à  30  millimètres  de  mercure. 

Dans  les  recherches  faites  avec  la  digiiale,  on  a  vu  chez  un  malade 
qu'après  Fadministration  de  5  doses  de  0  gv.  10  centig.  de  poudre,  il 
y  avait  au  bout  de  2  jours  élévation  de  la  pression  sanguine,  de  155  à 
180  et  185  millimètres  de  mercure. 

La  pression  ne  reste  que  deux  jours,  à  cette  hauteur,  elle  demeure  à 
170,  la  même  dose  étant  continuée.  Une  seconde  fois,  on  obtint  encore 
une  élévation  de  185  millimètres.  Il  n'y  eut  cependant  ni  augmentation 
de  la  diurèse  ni  amélioration  de  Télat  du  malade.  Chez  d'autres,  avec 
une  élévation  analogue  de  la  pression,  il  y  a  eu  en  même  temps  polyurie 
et  amélioration  des  phénomènes  cliniques.  a.  m. 

The  action  of  caffein  on  tbe  circulation,  par  Edward  T.  REIGHERT  (Therapeatic 

Gazette,  VI,  5). 

Le  pouls  est  ralenti  à  la  première  et  à  la  dernière  période  de  l'intoxica- 
tion par  la  caféine,  mais,  pendant  le  cours  de  l'intoxication,  il  est  plutôt 
accéléré.  Dans  la  première  période  le  ralentissement  dépend  d'une  action 
inhibitrice  sur  le  bulbe  et  sur  le  cœur,  tandis  que  dans  la  dernière  période 
ce  ralentissement  provient  d'une  paralysie  directe  du  cœur. 

L'accélération  est  due  à  une  dépression  ou  paralysie  des  centres  inhi- 
biteurs du  cœur. 

La  pression  artérielle,  pendant  les  premières  périodes  de  l'inloxicalion, 
reste  généralement  sans  changements;  parfois  elle  peut  être  diminuée  ou 
légèrement  augmentée.  Pendant  les  autres  périodes,  la  pression  est  di- 
minuée. 

L'augmentation  est  due  à  une  action  directe,  stimulante  sur  les  parois 
des  vaisseaux  sanguins,  qui  augmente  la  tension  vasculaire.  La  diminu- 
tion est  due  à  une  dépression  du  cœur  et  à  une  action  paralysante  secon- 
daire des  parois  vasculaires. 

L'accélération  des  battements  du  cœur  peut  être  accompagnée  par  une 
modification  peu  appréciable  de  la  pression  sanguine  qui  accompagne  la 
pression  cardiaque. 

La  caféine  diminue  la  force  de  travail  du  cœur,  l'arrête  dans  la  diastole 
et  amène  quelquefois  une  paralysie  secondaire;  elle  est  par  conséquent 
un  dépresseur  cardiaque. 
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L'action  stimulante  exercée  sur  la  circulation  est  certaine  et  dépend 
d'une  excitation  des  centres  cérébraux.  hT  chouppe. 

Sar  la  chlorhydrate   d'orexine,  par  SGHMITT  {Revue  méd.  de  VEsi,  ii**19,  20  et 

21,  1890). 

L'orexine  ne  semble  avoir  aucune  action  sur  le  processus  chimique 
de  la  digestion.  Les  effets  favorables,  comme  ceux  des  amers,  paraisr 
sent  s'expliquer  par  une  excitation  des  fibres  musculaires  stomacales  ou 
des  terminaisons  nerveuses  sensitives  de  la  muqueuse  gastrique.  En 
somme  c'est  un  stomachique  d'ordre  secondaire,  qui,  s'il  réussit  quel- 
quefois, échoue  fort  souvent,  et  sur  lequel  il  ne  faut  pas  trop  compter. 

LEFLAIVE. 

Ueber  die  Einflass  d.  Strychnms  auf  d.  Grosshirn  (Influence  de  la  strychnine  sar 
le  cenrean),  par  E.  BIERMACHI  (TberapeuL  Monatshefie,  août  1890). 

La  strychnine  est  un  médicament  qui  agit  sur  le  cerveau  et  qui, 
employée  en  injections  sous-cutanées  ou  localement,  diminue  l'excitabi- 
lité corticale.  Il  est  douteux  que  la  strychnine  agisse  directement  sur  la 
substance  grise  du  manteau  ;  vraisemblablement,  la  diminution  deTexci- 
tabilité  corticale  est  produite  par  Tirritation  de  la  moelle  et  peut-être 
aussi  des  autres  parties  du  système  nerveux. 

On  s'explique  ainsi  les  bons  effets  de  la  strychnine  dans  la  dipsomanie, 
Tinsomnie,  etc.  p.  tissibr. 

Sur  la  salipyrine,  par  0.  KOLLHÂNN  IMùncbener  medic.  Wochenscbrifty  25  no- 
vembre 1890). 

La  salipyrine  ou  salicylate  d'antipyrine  est  un  antipyrétique  puissant 
et  un  agent  résolutif.  Elle  agit  en  irritant  les  vaso-moteurs  et  leurs 
centres.  La  dose  de  6  grammes,  indiquée  comme  dose  quotidienne  nor- 
male par  Guttmann,  est  trop  forte.  En  effet,  3  grammes  même  peuvent 
déterminer,  dans  certaines  conditions,  des  symptômes  alarmants.  Il 
faut  donc  tâter  avec  soin  la  susceptibilité  individuelle,  en  donnant  d'abord 
de  petites  doses,  et  interrompre  dès  qu'il  survient  des  signes  d'intolé- 
rance :  vomissements,  puis  érythème  vaso-moteur,  diarrhée  quelquefois 
involontaire,  envie  fréquentes  d'uriner,  insomnie,  agitation,  vomisse- 
ments, mydriase,  perte  de  la  parole  et  de  la  connaissance.       p.  tissier. 

Recherches  cliniques  sur  l'action  diurétique  de  la  théobromine,  par  Christian 
6RAH  {Tberap.    Monats.,  Janvier  1890). 

La  caféine  agit  sur  la  sécrétion  rénale  de  deux  façons  :  1*  en  excitant 
le  système  nerveux  centra  let  les  centres  vaso-moteurs.  La  vaso-conslric- 
lion  qui  résulte  de  l'action  sur  les  centres  vaso-moteurs  a  lieu  aussi  sur 
les  artères  du  rein,  d'où  diminution  do  la  sécrétion;  2**  en  excitant  Tépi- 
Ihélium  rénal,  d'oîi  augmentation  de  sécrétion. 

Ces  deux  effets  opposées  expliquent  les  irrégularités  de  l'action  de 
la  caféine  en  thérapeutique.  Pour  obtenir  la  diurèse,  il  faut  supprimer 
l'action  sur  les  centres  (chloral,  paraldéhyde).  La  théobromino  n'a  pas 
cette  dernière  action. 

La  théobromine  pure  est  difficilement  résorbable  chez  l'homme.  Re- 
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sorbée,  elle  produit  une  forte  diurèse  sans  agir  sur  le  cœur.  La  diurèse 
ne  reconnaît  donc  pour  mécanisme  qu'une  action  directe  sur  le  rein. 

La  théobromine  combinée  au  salicylate  de  soude  est  bien  résorbée  et 
possède  un  pouvoir  diurétique  énergique.  Elle  n'est  nullement  toxique; 
chez  un  seul  malade  très  affaibli,  elle  détermina  quelques  vertiges. 

La  dose  quotidienne  de  salicylate  de  soude  théobromé  est  de  6  gr.  en- 
viron, par  prise  de  1  gr.  Le  salicylate  de  soude  n'intervient  pas  dans 
l'effet  diurétique,  ainsi  que  Gram  s'en  est  assuré  directement,  p.  tissier. 

Action  physiologique  de   la  morphine  chez  le  chat^  par  L.  6UINARD  (Compl- 
rend,  Acad.  des  soieDces,  22  décembre  1890). 

La  morphine  est  toujours,  et  à  quelque  dose  que  ce  soit,  un  excitant 
et  un  convulsivant  énergique  pour  les  chats.  Mais  elle  a  cependant  une 
action  telle  sur  ces  animaux  que  leurs  centres  nerveux,  bien  qu'excités 
à  l'excès,  sont  comme  ébranlés  et  affaiblis,  et  cèdent  beaucoup  plus  fa- 
cilement à  l'action  des  anesthésiques.  Ces  effets  d'excitation  remarqua- 
bles, constatés  chez  un  animal  très  nerveux,  pourraient,  conclut  l'au- 
teur, être  rapprochés  des  phénomènes  de  même  ordre,  observés  dans 
l'espèce  humaine,  particulièrement  chez  les  femmes,  où  ou  rencontre 
des  sujets  pour  lesquels  la  morphine  n'est  jamais  un  calmant,      h.  d. 

Ueber  das  Protopin  (Sur  la  protopine),  par  R.  v.  EN6EL  (Archiv  fur  exper.  Pa- 
thologie UDd  Pharmak,,  XXVII,  p.  419). 

La  protopine  C*®H*^AzO^  est  un  alcaloïde  de  Topium  extrait  parHesse 
en  1870.  On  l'a  trouvé  dans  le  Macleya  cordata,  le  Chelidonium  majus, 
le  Stylophoron  diphyllum.  L'auteur  en  étudie  l'action  physiologique. 
Elle  agit  sur  le  cœur  et  sur  les  centres  vaso-moteurs.  A  doses  moyennes 
elle  paralyse  les  appareils  d'inhibition;  à  fortes  doses,  le  muscle  car- 
diaque. De  même,  il  y  a  paralysie  des  centres  vaso-moteurs,  tandis  que 
les  nerfs  eux-mêmes  ont  conservé  leur  excitabilité.  Pas  d'action  spé- 
ciale sur  la  respiration.  Chez  la  grenouille ,  la  protopine  agit  à  petites 
doses  comme  la  plupart  des  alcaloïdes  de  Topium.  A  fortes  doses  elle 
paralyse  la  substance  musculaire  et  les  terminaisons  nerveuses.  L'exci- 
tabilité est  conservée  sauf  avec  les  doses  fortes.  Chez  les  mammifères, 
l'action  est  comparable  à  celle  du  camphre.  Elle  s'en  dibtingue  pourtant 
par  la  paralysie  des  organes  de  la  circulation.  dastre. 

Peptonémie  et  peptonnrie  expérimentales,  par  BOULENGIER,  DENJETER  et 
DEVOS  (Mémoires  couronnés  et  autres  mémoires  publiés  par  P Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique,  tome  X,  1890). 

La  peptone  introduite  dans  l'économie,  même  à  doses  très  faibles 
(0»%07  par  kilogramme),  par  toute  autre  voie  que  la  muqueuse  gastro- 
intestinale, n'est  pas  assimilée  et  est  éliminée  principalement  par  les 
urines  (peptonurie).  Les  injections  intra-veineuses  de  peptone  pratiquées 
dans  un  but  thérapeutique,  contrairement  à  l'opinion  émise  par  Mundé 
et  Fowler,  sont  irrationnelles  et  inutiles,  sans  parler  des  dangers  aux- 
quels expose  toujours  semblable  opération.  La  poptone  injectée,  même 
en  quantités  très  faibles,  dans  les  séreuses  pleurale  et  péritonéale  s'éli- 
mine par  les  urines. 
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La  peptonurie  survient  rapidement  (un  quart  à  une  demi-heure  après 
riojection),  et  dure  un,  deux  et  même  trois  jours  et  plus,  suivant  la  dose 
employée. 

Chez  un  individu  physiologique,  des  doses  massives  de  peptones  in- 
troduites par  gavage  et  absorbées  par  la  voie  gastro-intestinale  ne  pas- 
sent pas  dans  les  urines.  Le  foie  n*exerce  pas  une  action  d'arrêt  ou  de 
transformation  sur  la  peptone  injectée  dans  la  veine  porte. 

Dans  la  peptonémie  normale,  qui  est  d'origine  gastro-intestinale,  la 
peptone  qui  se  trouve  dans  le  sang  a  déjà  subi  un  commencement  d'éla- 
boration par  la  muqueuse  digestive,  ce  qui  la  rend  assimilable  et  Tem- 
pêche  de  s'éliminer  par  les  urines. 

La  peptone  pure  n'est  pas  toxique.  La  proposition  de  Bouchard,  qui 
dit  que  1^*69  de  peptone  tue  1  kilogramme  d'animal,  est  inexacte.  On 
peut  même  injecter  jusqu'à  5  grammes  sans  provoquer  la  mort.  Les  phé- 
nomènes d'intoxication  sont  dus  à  une  altération  des  produits  (microbes 
et  ptomaïnes).  Cependant,  injectée  dans  le  sang  à  dose  massive  (3  à 
5  grammes  par  kilogramme  d'animal),  la  peptone  pure  peut  devenir 
nocive  en  créant  des  accidents  analogues  à  l'hydrémie.  La  nocivité  des 
doses  massives  de  peptone  pure  est  subordonnée  à  leur  natnre  ou  à  leur 
origine.  La  peptone  d'albumine  de  blanc  d'oeuf  est  plus  nocive  que  la 
peptone  d'albumine  de  viande.  leflaivb. 

Uober  die  physiologische  Wirknng  des  Trional  und  des  Tetronal,  par  W.  BARTH 
et  RUMPEL  {Deutsche  med.  Woch.,  n*  3S,  p.  722,  1890). 

Les  auteurs  comparent  à  Taction  du  sulfonal  celle  du  diéthylsulfon- 
mélhylélhylméthane  ou  trional,  et  du  diéthylsulfondiélhylmélhane  ou 
tetronal. 

Le  premier  de  ces  corps  administré  à  40  malades,  dans  72  cas,  a 
produit  64  fois  le  sommeil  ;  le  second,  donné  à  30  sujets  dans  74  cas, 
l'a  produit  65  fois.  On  ne  prescrivait  [)as  plus  de  4  grammes  en  vingt- 
quai  re  heures.  L'action  hypnotique  de  ces  deux  médicaments  est  à  peu 
près  égale  à  celle  du  sulfonal. 

Dans  certains  cas,  le  sulfonal  ayant  échoué,  ils  ont  réussi.  Du  reste, 
dès  que  IVHicacité  d'un  des  trois  remèdes  paraît  faiblir,  il  y  a  avantage 
à  le  laisser  de  côté  pour  prendre  un  de  ses  congénères. 

On  ne  peut  formuler  pour  chacun  des  trois  d'indications  spéciales.  Le 
trional  et  le  tetronal  réussissent  peut-être  Kiieiix  que  le  sulfonal  chez 
les  sujets  nerveux;  ils  échouent  au  contraire  dans  le  délire  alcoolique. 

Jamais  d'effet  nuisible,  jamais  d'accident.  l.  galliard. 

Lysol,  ein  neues  Desinfectionsmittel,  par  GERLAGH   ^oc.  des  méd.  de  Vienne, 

23  mai  1890). 

La  solution  de  lysol  à  5  0/0  tue  les  spores  du  charbon  en  5  jours, 
celle  d'acide  phénique  à  5  0/0  les  tue  en  dix  jours  seulement. 

La  solution  de  lysol  à  0,25  0/0  tue  le  siaphylococcus  pyogenes  aurons 
en  5  minutes;  celle  d'acide  phénique  à  2  0/0  le  tue  en  50  minutes 
seulement. 

De  môme  pour  l'érysipelcoccus. 

Le  lysol  est  peu  toxique  ;  on  peut  injecter  2  grammes  de  lysol  pur  sous 
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la  peau  du  lapin  tous  les  jours  pendant  deux  semaines  sans  tuer  Tanimal 
Il  n'irrite  pas  les  plaies;  en  solution  à  1  ou  2  0/0,  il  produit  sur  les 

muqueuses  une  légère  cuisson.  La  solution  à  0,30  0/0  suffit  pouranéanlir 

en  20  à  30  secondes  tous  les  micro-organismes  des  plaies. 
La  solution  à  3  0/0  a  les  propriétés  d*un  savon  ;  elle  mousse  et  peut 

être  utilisée  pour  la  désinfection  des  mains.  l.  galliard. 

Obsenrations  et  expériences  sur  l'action  pharmacologiqne  et  thérapentiqne  du 
phénylurétane,  par  L.  SANSONI  {Arcbivio  îlaliano  di  clin,  wedic.^  XXiV,  2). 

Le  phénylurétane  est  un  antithermique  sûr  :  il  ne  produit  ni  vomisse- 
ments ni  troubles  digestifs;  son  action  commence  une  demi-heure  après 
son  administration  ;  elle  atteint  son  maximum  au  bout  de  3  heures  et 
persiste  pendant  6  heures  environ . 

L'abaissement  de  la  température  s'annonce  en  général  par  une  rougeur 
notable  de  la  peau  que  suit  une  sueur  abondante.  La  réaction  est  en 
général  brusque  et  accompagnée  d'un  froid  intense. 

Il  se  produit  quelquefois  un  abaissement  de  la  température  au-dessous 
de  la  normale,  phénomène  qui  n*a  rien  de  dangereux  et  ne  s'accom- 
pagne pas  de  véritable  coUapsus;  le  pouls  et  la  respiration  se  main- 
tiennent dans  un  état  satisfaisant. 

Le  phénylurétane  agit  surtout  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Ses  propriétés  analgésiques  sont  certaines  dans  quelques  cas,  douteuses 
ou  nulles  dans  d'autres. 

C'est  un  antiseptique  puissant  qui  peut  être  utilisé  en  chirurgie  et  en 
oculistique. 

La  dose  quotidienne  comme  antipyrétique,  est  de  1  gramme  à  1  gr.  1/2 
par  0,25  ou  0,50  cent,  dans  du  pain  azyme  ou  dans  du  vin  de  Marsala. 
Dans  le  rhumatisme,  on  peut  élever  la  dose  à  2  ou  3  grammes  par  jour 
pour  obtenir  l'analgésie.  La  dose  d'essai,  chez  les  fébricitants,  est  de 
0,10  cent. 

Le  phénylurétane  ne  paraît  pas  exercer  d'action  sur  les  échanges  de 
l'organisme.  Les  phénomènes  d'empoisonnement  consistent  dans  un 
coUapsus  progressif.  a.  smsDEY. 

Die  Wirkung  d.  Ghloralamids  auf  Kreislauf  and  Athmung  (Action  de  lachlorala- 
mide  snr  la  circulation  et  la  respiration),  par  LAN6GARD  (Tberap,  Afonalsb., 
D'i,  1890). 

La  chloralamide  abaisse  la  pression  sanguine  d'une  façon  très  notable 
et  diminue  l'amplitude  des  respirations.  Aux  doses  habituelles,  il  n'en 
résulte  aucun  symptôme  alarmant  chez  l'homme,  sauf  dans  certains  états 
pathogéniques,  les  affections  du  cœur  notamment.  p.  tissier. 

L  —  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  le  monochloral  et  le  bichlo- 
ral-antipyrine,  par  SOUTAKIS  {Thèse  de  Paris,  i2«234,  1890). 

II.  —  De  la  médication  hypnotique  analgésique   (monochloral  antipyrine),  par 
ZE3SARSKY  (Thèse  de  PariSy  n»  310,  1890). 

I.  —  Le  monochloral  et  le  bichloral-antipyrine  agissent  comme  le 
chloral;  ils  diffèrent  cependant  un  peu  de  ce  dernier  corps  par  leur 
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action  moins  dépressive  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux.  Ils  possèdent  une 
action  hypnotique  à  la  dose  de  20  à  25  centigrammes  par  kilogramme 
d'animal,  en  injection  intra- veineuse.  Ce  n*est  qu'à  une  dose  variant, 
entre  25  et  35  centigrammes  que  les  réflexes  sont  abolis  et  que  l'on  ob- 
tient Tanesthésie.  C'est  toujours  le  sommeil  qui  se  produit  le  premier, 
Tanesthésie  ne  survient  que  plus  tard. 

La  dose  toxique  est  à  peu  près  la  même  pour  les  deux  composés, 
1  gramme  environ  par  kilogramme  d'animal.  La  mort  arrive  par  arrêt  du 
cœur  et  de  la  respiration,  Tarrôt  respiratoire  précédant  toujours  l'arrêt 
cardiaque.  Cependant  si  on  compare  la  dose  toxique  brute  à  la  quantité 
de  chloral  que  contiennent  ces  deux  composés,  on  remarque  que  le  chlo- 
rai  du  monochloral-antipyrine  est  plus  toxique  que  celui  du  bichloral-an- 
tipyrine,  puisque  les  deux  corps  ont  la  même  toxicité  et  que,  d'autre  part, 
il  y  a  moins  de  chloral  dans  le  monochloral  que  dans  le  bichloral-antipy- 
rine.  Le  monochloral  et  le  bichloral-antipyrine,  même  à  dose  toxique,  ne 
déterminent  jamais  de  convulsion. 

Pendant  les  premières  injections  de  ces  composés  la  respiration  se  ra- 
lentit et  devient  plus  superficielle  ;  mais  après  cette  phase,  les  injections 
continuant,  la  respiration  s'accélère,  puis  se  ralentit  de  nouveau  et  de- 
vient exclusivement  abdominale  avec  allongement  respiratoire  pour  s'ar- 
rêter définitivement  en  expiration.  Après  chaque  injection  le  cœur  se  ra- 
lentit légèrement  et  la  pression  artérielle  s'abaisse  ;  puis  il  survient  une 
phase  passagère  d'irrégularités  des  battements  cardiaques,  irrégularités 
qui  disparaissent  au  moment  du  sommeil.  Les  injections  continuant,  la 
systole  cardiaque  diminue  d'ampHtude  et  le  cœur  s'arrête  en  diastole. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  monochloral  et  le  bichloral-antipy- 
rine, à  la  dose  de  deux  à  trois  grammes,  sont  des  médicaments  hypnoti- 
ques comparables  au  chloral. Ils  doivent  être  proscrits  chez  les  cardiaques, 
surtout  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  troubles  de  compensation;  ils 
augmentent,  en  effet,  la  stase  sanguine  et  par  cela  même  assez  souvent 
la  quantité  d'albumine.  Ils  peuvent  être  administrés  impunément  comme 
somnifères  aux  aortiques  dans  la  période  de  compensation.  Ils  n'ont  au- 
cune action  salutaire  sur  la  dyspnée  soit  cardiaque  soit  pulmonaire. 

Ces  corps  augmentent  dans  quelques  cas  la  diurèse.  Ilfr  sont  presque 
aussi  irritants  que  le  chloral  pour  le  tube  digestif.  Comparés  au  sulfo- 
nal  et  aux  autres  hypnotiques  de  la  série  chloralique,  le  monochloral  et 
le  bichloral-antipyrine  leur  sont  de  beaucoup  inférieurs  par  suite  surtout 
de  leur  action  dépressive  sur  les  vaisseaux  et  le  cœur,  quoique  cette 
action  dépressive  soit  moins  marquée  que  celle  du  chloral. 

II.  —  Zessarsky  a  fait  une  étude  complète  du  monochloral-antipy- 
rine ou  hypnal. 

L'hypnal  n'a  presque  pas  de  goût  ;  son  odeur  est  nulle,  ce  qui  lui 
donne  une  supériorité  sur  le  chloral  au  point  de  vue  de  la  facilité  de  son 
administration,  surtout  chez  les  enfants.  Les  propriétés  des  composants, 
chloral  et  antipyrine,  se  retrouvent  dans  l'hypnal,  c'est  donc  un  médica- 
ment qui  esta  la  fois  hypnotique  et  analgésique.  La  combinaison  chimi- 
que du  chloral  et  de  l'antipyrine  produit  une  véritable  combinaison  thé- 
rapeutique et  les  propriétés  hypnotiques  du  chloral  y  sont,  exaltées  par 
les  propriétés  nervines  de  l'antipyrine.  L'hypnal  produit  des  effets  hyp- 
notiques à  dose  d'environ  un  tiers  ou  moitié  plus  faibles  que  le  chloral. 
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Ce  corps  peut  surtout  rendre  des  services  dans  les  insomnies  causées 
par  la  douleur.  h.  ghouppe. 

Action  de  l'iode  et  des  iodores  sur  la  pression  artérielle,  par  J.-L.  PREVOST  et 
Paul  BINET  {Revue  médît,  Suisse  romandQ,  X,  509,  août  1890). 

Veau  iodée  et  les  solutions  iodo-iodurées  n*ont  pas  modifié  sensible- 
ment la  pression  quand  elles  étaient  injectées  avec  lenteurdansles  veines, 
et  ont  produit,  mais  non  constamment,  une  légère  augmentation  à  la 
suite  de  leur  ingestion  stomacale. 

Viodure  de  potassium  injecté  dans  les  veines  détermine,  comme  sel 
potassique,  à  très  faible  dose,  une  augmentation  momentanée  de  la  pres- 
sion, et,  à  dose  plus  forte,  une  dépression  qui  peut  être  mortelle.  S'il  n'y 
a  pas  eu  d'accident  immédiat,  la  pression  reprend  son  niveau  normal  ; 
mais  environ  trois  quarts  d'heure  plus  tard,  on  trouve  le  plus  habituel- 
lement un  abaissement  progressif.  L'ingestion  stomacale  n'a  pas  modifié 
notablement  la  pression. 

Viodurc  de  sodium  introduit  dans  les  veines  est  beaucoup  moins  dan- 
gereux que  le  sel  potassique,  mais  se  comporte  d'une  façon  analogue 
avec  des  doses  beaucoup  plus  élevées.  ' 

Après  une  phase  d'augmentation,  tantôt  momentanée,  tantôt  d'une  cer- 
taine durée,  on  trouve  ultérieurement  une  période  d'abaissement  pro- 
gressif, au  milieu  de  laquelle  peuvent  apparaître  des  phénomènes  toxiques 
tardifs. 

Un  traitement  ioduré  prolongé  (inj^estions  stomacales  quotidiennes 
d'iodure  de  potassium)  n'a  pas  sensiblement  modifié  la  pression  dans  une 
expérience  sur  le  lapin  et  paraît  l'avoir  abaissée  dans  une  autre  sur  le 
chat,  avec  des  phénomènes  d'iodisme  (/î.  S.  A/.,  VIH,  557;  X,  92; 
XXXV,  81;  XXXVI,  76).  j.  b. 

Das  aatagonistische  Verhalten  der  lod-und  Salicylprœparate...  (Antagonisme  des 
préparations  iodées  et  salicylées  au  point  de  vue  de  leur  élimination  par  les 
articulations,  les  ezsudats  et  les  transsudats),  par  0.  ROSENBAGH  et  F.  POHL 

{DerliD.  kliu.  Woch.,  n*  3ti,  p.  813,  8  septembre  1890). 

Des  observations  rapportées  dans  leur  travail,  Rosenbach  et  Pohl 
tirent  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  préparations  salicylées  passent  non  seulement  dans  l'urine, 
mais  aussi  dans  le  liquide  des  cavités  séreuses  (articulations,  péritoine 
et  plèvres),  que  ces  séreuses  soient  normales  ou  qu'elles  soient  le  siège 
d'épanchements  séreux.  On  les  retrouve  constamment  aussi  dans  les 
œdèmes  passifs  et,  en  moindre  quantité,  dans  les  exsudats  purulents. 
En  revanche,  on  ne  retrouve  le  salicylate  de  soude  ni  dans  la  salive,  ni 
dans  le  suc  gastrique,  ni  dans  l'intestin,  ni  dans  la  bile. 

2°  Les  préparations  iodées,  administrées  à  l'intérieur  ou  sous  la  peau, 
passent  dans  l'urine  et  la  salive.  Comme  le  salicylate  de  soude,  on  les 
retrouve  dans  les  transsudals  de  la  peau,  de  l'abdomen,  de  la  plèvre; 
mais,  à  l'inverse  des  préparations  salicylées,  elles  ne  passent  jamais  dans 
les  exsudats  séreux  ou  purulents,  et  jamais  on  ne  les  retrouve  dans  les 
articulations. 

3**  Le  salicylate  de  soude,  injecté  dans  les  cavités  articulaires  ou  sé- 
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reuses  contenant  des  transsudats  ou  des  exsudais  séreux  ou  purulents, 
passe  toujours  rapidement  dans  l'urine. 

4*»  Dans  les  mêmes  circonstances,  Tiodure  de  potassium  est  recon- 
naissable  au  bout  de  quelques  minutes  dans  la  salive  et  Furine,  qu*ii 
s'agisse  dans  ces  cavités  de  processus  inflammatoires  ou  de  simples  phé- 
nomènes de  stase. 

5*  Il  existe  donc  entre  Tiode  et  le  salicyle  cette  différence  fondamen- 
tale, que  le  salicyle,  administré  par  la  bouche  ou  par  Tanus,  injecté  sous 
la  peau  ou  dans  une  cavité,  est  éliminé  à  la  fois  par  toutes  les  cavités 
séreuses  et  par  Turine,  tandis  que  Tiode,  administré  par  la  bouche,  ne 
passe  que  dans  les  transsudats  et  jamais  ni  dans  les  articulations  nor- 
males ou  enflammées,  ni  dans  les  exsudats  des  cavités  et  des  séreuses 
pleurale  et  péritonéale.  De  là  résultent  deux  faits  importants  : 

a)  Les  préparations  iodées  sont  absolument  inefficaces  contre  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  les  pleurésies  et  les  péritonites  séreuses  ou 
purulentes,  parce  qu'elles  ne  parviennent  pas  aux  lieux  malades. 

h)  Les  préparations  salicylées  doivent  être  employées  non  seulement 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  mais  aussi  dans  la  pleurésie  sé- 
reuse. J.  B. 

Action  de  l'eau  oxygénée  sur  le  sang,  par  FINAZZI  (Sicilia  medica,  n*  9,  p.  660, 

1890). 

l*>Ueau  oxygénée  modifie  les  caractères  chimiques,  physiques  et  phy- 
siologiques du  sang  ;  celui-ci  devient  noir,  présente  une  bande  d'absorp- 
tion nouvelle,  et  son  volume  se  réduit. 

2°  L'action  produite  par  Teau  oxygénée  est  différente  suivant  les 
espèces  d'animaux;  ainsi  chez  les  grenouilles,  on  n'observe  aucun  effet 
à  la  température  ordinaire;  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  ces  ani- 
maux sont  maintenus  pendant  quelque  temps  à  la  température  de  âô'^C. 

3»  Les  échanges  respiratoires  sont  différents  suivant  le  moment  où  on 
les  envisage  :  immédiatement  après  l'injection  d'eau  oxygénée  dans  le 
sang,  il  se  produit  une  augmentation  considérable  de  Tacide  carbonique 
expiré;  plus  tard,  au  contraire,  la  proportion  tombe  au-dessous  de  la 
normale,  co  qui  prouve  qu'à  la  première  période  des  oxydations  trop 
abondantes  se  sont  faites  aux  dépens  du  sang  et  des  tissus. 

4*»  Au  début  la  mort  est  uniquement  due  à  la  présence  du  gaz  oxygène 
dans  le  sang,  et  nullement  à  une  action  spécifique  de  Teau  oxygénée  ; 
à  une  époque  plus  tardive,  si  les  animaux  survivent  un  certain  temps,  se 
produit  un  véritable  empoisonnement  dû  à  la  destruction  lente  et  gra- 
duelle des  éléments  du  sang;  les  animaux  succombent  dans  le  marasme. 

G.  LYON. 

Electrolysis  of  the  animal  tissues,  par  STEWART  (Lancety  p,  1264, 13  décembre  1890). 

1°  E/Tets  de  Félectrolyse  sur  les  solutions  protéiques.  —  Formation 
d*alcali  albumine  au  cathode,  d'acide  albumine  avec  coagulum  à  l'anode. 
La  proportion  de  coagulum  par  rapport  à  la  formation  d'acide  albumine 
est  d'autant  plus  grande  que  le  courant  est  plus  fort. 

Dans  une  solution  d'hémoglobine  on  peut  parfois  obtenir  à  l'anode  la 
formation  de  méthémoglobine  avant  celle  d'acide  hématine. 
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2**  Effets  sur  les  muscles.  —  Au  microscope  les  noyaux  sont  plus 
proéminents.  Le  sarcolemme  devient  granuleux  au  voisinage  de  Tanode. 
Au  voisinage  du  cathode  Thomogénéité  des  fibres  augmente.  A  l'analyse 
chimique  changements  marqués  dans  la  composition  des  sels. 

3**  Effets  antiseptiques  sur  les  organismes  ordinaires  de  la  putré- 
faction, —  Le  maximum  d'effet  antiseptique  s'obtient  au  voisinage  de 
Tanode.  Au  cathode,  action  des  plus  limitées.  A.-r.  pucque. 

Ueber    die  Wirkung  des  Gifles  (venin)  der  Naja   tripudians,  par  V.  RAGOTZI 

(Archiv  f.  pathoL  AaaL  u.  PbysioJ.,  Band  CXXII,  Hett  2). 

Le  venin  du  cobra  injecté  sous  la  peau  de  la  grenouille  à  doses  très 
faibles,  produit  la  paralysie  des  terminaisons  motrices  des  nerfs  péri- 
phériques. Appliqué  sur  le  tissu  musculaire  même  ou  injecté  dans  les 
artères  à  doses  très  minimes,  le  venin  provoque  des  contractions  dans 
les  fibrilles  musculaires.  La  respiration  artificielle  ne  suffit  pas  pour 
sauver  un  animal  empoisonné  par  le  venin  du  cobra,  bien  qu'il  soit 
possible  de  prolonger  sa  vie  pendant  quelques  heures.  Ce  sont  principa- 
lement les  terminaisons  du  nerf  phrénique  qui  sont  très  sensibles  à 
l'action  du  venin  :  leur  paralysie  amène  un  affaiblissement,  puis  une 
cessation  des  mouvements  respiratoires  chez  les  animaux  à  sang  chaud. 

Les  expériences  de  Ragotzi  montrent  que  le  venin  a  peu  d'influence 
sur  la  moelle  épinière  et  le  système  nerveux  central;  c'est  surtout  la 
partie  motrice  du  système  nerveux  périphérique  qui  est  atteinte  par  le 
poison.  La  sphère  sensitive  échappe  également  à  son  influence,  puisque 
les  réflexes  sont  conservés  sur  un  animai  empoisonné. 

Le  cœur  s'arrête  en  diastole  par  l'application  sous-cutanée  du  venin; 
les  injections  intra-veineuses,  au  contraire,  amènent  un  arrêt  systolique 
du  cœur,  probablement  par  une  influence  directe  sur  la  musculature  car- 
diaque. 

Chez  les  mammifères,  le  venin  altère  le  sang  de  telle  sorte  que  les 
globules  rouges  perdent  toute  tendance  â  s'agglutiner  et  à  se  mettre  eo 
piles.  La  plupart  prennent  la  forme  biconvexe.  Au  bout  de  quelques 
heures,  le  venin  dissout  les  globules  rouges. 

Les  reins  éliminent  le  venin;  en  effet,  si  Ton  injecte  à  une  grenouille 
de  l'urine  d'un  chien  empoisonné  de  cette  façon,  la  grenouille  est  com- 
plètement paralysée  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  alors  que  l'urine 
normale  du  chien  ne  produit  dans  les  mêmes  conditions  aucun  effet  nui- 
sible. ÉD.  RETTERER. 

Traité  des  poisons,  par  Louis  HU60UNENQ  (Paris,  1891). 

Se  plaçant  au  point  de  vue  pratique  et  procédant  du  simple  au  complexe, 
sans  trop  s'inquiéter  des  classifications  doctrinales  ou  physiologiques, 
Hugounenq  étudie  successivement  comme  toxiques  : 

1**  Les  métaux  indestructibles  et  faciles  à  isoler  :  cuivre,  plomb,  mer- 
cure^ zinc,  arsenic  et  antimoine.  A  propos  du  traitement  de  l'empoison- 
nement arsenical,  Hugounenq  s'appuie  sur  ses  expériences  pour  dénier 
au  nitre  tous  eflets  diurétiques  ; 

2°  ijos  caustiques  acides  ou  alcalins,  le  phénol  et  l'acide  oxalique  fai- 
sant la  transition  entre  les  agents  corrosifs 6t  les  poisons  proprement  dits; 
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3®  Les  poisons  volatils  ou  altérables  qu'on  ne  reconnaît  qu'à  la  condi- 
tion de  conduire  rapidement  l'expertise  :  phosphore,  gaz  vénéneux  (oxyde 
de  carbone,  vapeurs  nitreuses,  hydrogène  sulfuré  et  sulfhydrate  d'am- 
moniaque, acide  carbonique),  alcool,  anesthésiques,  chloral,  iodoforme, 
acide  prussique.  Dans  Tempoisonnement  par  le  cyanure  de  potassium, 
l'appareil  digestif  renferme  généralement  de  l'ammoniaque,  qui  pourrait 
donner  le  change  à  l'expert  et  qui  résulte  d'une  décomposition  partielle 
du  cyanure.  Pour  le  même  empoisonnement,  Hugounenq  signale  l'impor- 
tance de  doser  la  potasse  dans  le  contenu  stomacal;  ce  dosage  est  préfé- 
rable à  celui  de  l'acide  prussique  en  nature  ;  il  est  plus  rapide  et  garde 
toute  sa  valeur  quand  le  cyanure  a  été  partiellement  altéré  ou  même 
complètement  détruit  ; 

4o  Enfln,  les  alcaloïdes,  dont  la  recherche  est  d'autant  plus  délicate 
qu'il  y  a  lieu  de  ne  pas  les  confondre  avec  les  bases  normales  ou  mor- 
bides de  l'organisme  (leucomaïnes  et  ptomaïnes).  j.  b. 

Recherches  expérimentales  sur  les  troubles  nerveux  du  saturnisme  chronique 
et  sur  les  causes  déterminantes  de  leur  apparition,  par  GOMBEMALE  et 
FRANÇOIS  {Compt.  rend.  Acad.  des  sciences,  A  août  1890). 

Les  chiens  soumis  à  une  intoxication  saturnine  chronique  monlrent 
de  bonne  heure  des  signes  évidents  d'encéphalopathie  ou  de  myélopalhie  ; 
ils  présentent  des  accès  de  peur  intense,  avec  hallucinations  ou  illusions 
de  la  vue,  et  enfin  des  attaques  d'épilepsie  bien  caractérisées,  remplacées 
parfois  par  des  mouvements  choréiformes  limités  à  une  moitié  du  corps 
ou  même  à  un  membre.  L'injection  d'eau  alcoolisée  produisant  l'ivresse, 
ou  bien  Témotion  produite  par  une  menace  de  correction,  et,  dans  un 
cas,  le  simple  cathétérisme,  ont  été  autant  de  circonstances  qui  ont  pro- 
voqué l'apparition  de  ces  manifestations  nerveuses  ;  et  l'observation 
clinique  apprend,  en  effet,  combien  souvent  apparaît  chez  l'homme  l'épi- 
lepsie  saturnine  sous  l'influence  déterminante  de  l'ivresse,  d'un  trauma- 
tisme ou  d'une  vive  émotion  morale.  m.  d. 

Ueber  acute  und  chronische  Intoxicationen  durch  NitrokÔrper  der  Beniolreihe, 

IpàrUL.'RŒEL (Thèse de Rostock  1889  et  Vicrtelj.  f.gericbtl.  Med.,  Juillet  1890). 

Rôhl  a  observé  des  phénomènes  d'inloxication,  au  nombre  de  60  cas, 
chez  les  ouvriers  d'une  fabrique  do  roburite,  explosif  composé  de  quatre 
parties  de  nitrate  d'ammoniaque  et  d'une  partie  de  métadinitrobenzine; 
tous  les  ateliers  étaient  remplis  constamment  d'une  odeur  intense  de  ni- 
trobenzine. 

Les  accidents  ont  consisté  en  :  émaciation,  affaiblissemont,  teinte  jaune 
sale  des  téguments,  petitesse  du  pouls,  sensation  vertigineuse,  rétrécis- 
sement du  champ  visuel,  hypertrophie  de  la  rate,  troubles  de  la  sensibilité 
(sensation  de  pesanteur  et  de  froid  dans  les  membres  inférieurs).  Dans 
les  cas  les  plus  graves,  le  sang  avait  une  couleur  de  chocolat.       j.  b. 

Intoxication  iodoformique  mortelle,  etc.,  par  BAROIS  [Arch,  de  méd.  milit.^p.SU 

août  1890). 

Chex  un  malade  porteur  d'un  abcès  froid  sous  le  grand  pectoral  gauche, 
étendu  de  la  clavicule  au  rebord  inférieur  de  la  cage  thoracique,  et  du  ster- 
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num  à  la  ligne  axillaire,  Barois  retire  par  une  ponction  dOO  grammes  de 
pus  et  injecte  55  grammes  de  solution  d'éther  iodoformé  à  5  0/0,  soit  2s%7o 
d'iodoforme*  Des  accidents  immédiats  asphyxiques  surviennent,  puis  des 
phénomènes  d'excitation  qui  durent  quatre  ou  cinq  jours,  pour  faire  place  à 
un  état  comateux,  accidents  qui  entraînent  la  mort  le  neuvième  jour. 

Â  Tautopsie,  on  trouve  dans  le  premier  espace  intercostal  un  trajet  ûstu- 
leux  conduisant  sur  la  face  postérieure  de  la  deuxième  côte  cariée  ;  le  pou- 
mon gauche  est  atrophié  et  coiffé  d^adhérences  pleurales  épaisses  :  dégéné* 
rescence  graisseuse  du  myocarde,  des  reins,  qui  présentent,  en  outre,  des 
signes  de  néphrite  suppurée.  Lésions  discrètes  de  méningo-encéphalite. 

Barois  admet  que  Téther  iodoformé  a  pénétré  dans  le  thorax  parle 
trajet  fistuleux,  et  qu'il  a  imprégné  les  plèvres  et  peut-être  aussi  le 
tissu  pulmonaire  superficiel,  où  il  a  été  absorbé  et  a  pu  ainsi  rapidement 
imprégner  Torganisme.  Il  considère  la  région  costo-mammaire  comme 
une  zone  particulièrement  dangereuse  à  l'emploi  de  Tiodoforme;  et  dans 
un  tableau  de  42  cas  d^ntoxication,  dont  34  mortels,  il  montre  que 
13  fois  il  s*agit  d'opérations  pratiquées  sur  cette  région  anatomique. 

MAUBRAC. 

Sublimatvergiftung...  (Empoisonnement  par  le  sublimé,  consécutif  à  la  cauté- 
risation de  condylomes),  par  E.  v.  HOFMANIf  {Wiener  klin.  Wochcnscbr., 
n-  16, 1890). 

Un  médecin  venait  de  cautériser  sur  une  jeune  femme  de  29  ans  des  papales 
syphilitiques  aux  parties  génitales,  à  la  poitrine  et  à  Taisselle,  au  moyeu 
de  la  solution  de  Plenck  (mélange  à  parties  égales  de  sublimé,  d'alun,  de 
camphre,  de  céruse,  d'esprit-de-viu  et  de  vinaigre);  en  outre,  il  avait  badi- 
geonné des  plaques  muqueuses  de  la  bouche  avec  une  solution  alcooliqae  di) 
sublimé  à  1  0/0.  Les  douleurs  dues  à  la  cautérisation  furent  si  vives,  que 
cette  femme  tenta  de  se  suicider.  Mais  elle  ne  tarda  pas  à  présenter  les 
symptômes  de  TempoisoDuement  par  le  sublimé.  Elle  succomba  au  bout  de 
huit  jours,  et  à  Tautopsie  on  trouva  les  lésions  caractéristiques  de  Tiniestin. 
La  quantité  de  sublimé  employée  pour  le  badigeonnage  buccal  était  de 
Ok',012.  leflaive. 

Opium  poisoning  treated  by  atropin,  par  GOOR.E  (Lancet,  p.  1097,  ii  novembre  1890). 

L'empoisonnement  avait  eu  lieu  par  là  grammes  de  teinture  d'opium. 
L'atropine  fut  administrée  par  injection  hypodermique.  Trois  injections 
furent  faites  en  trois  heures;  la  quantité  totale  injectée  fut  d'un  peu  plus  d'un 
centigramme.  Guérison  malgré  les  signes  d'intoxication  les  plus  graves. 

A. -F.    PLICQUE. 


THERAPEUTIQUE. 


Tuberoulose  expérimentale  (Note  sur  un  mode  de  traitement  et  de  vaccinatioD), 
par  GRANGHER  et   MARTIN  {Bull,  méd,,  !20  août  1890). 

Dans  leurs  expériences,   Grancher  et  Martin   ont  toujours  choisi, 
comme  sujet,  le  lapin,  et,  comme  voie  d'inoculation,  Tinjection  intra^ 
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veineuse.  Une  dernière  série,  dont  les  résultats  sont  identiques  à  celles 
qui  Tont  précédée,  comprend  7  lapins  inoculés  avec  une  culture  très 
virulente.  Le  lapin  témoin  est  mort  23  jours  après  l'inoculation  ; 
quant  aux  six  autres,  ils  ont  vécu  de  126  à  229  jours  après  cette  inocu- 
lation, et  leur  autopsie,  au  point  de  vue  tuberculeux,  a  été  négative. 
D'autres  expériences  dont  on  donne  la  relation,  ont  encore  été  faites  avec 
des  cultures  de  virulence  variable,  et  de  l'ensemble  de  ces  études, 
Grancher  et  Martin  concluent  qu'ils  ont  réussi,  d'une  part,  à  donner  aux 
lapins  une  résistance  prolongée  contre  la  tuberculose  expérimentale  la  plus 
rapide  et  la  plus  certaine,  et,  d'autre  part  à  leur  conférer,  contre  la  môme 
maladie,  une  immunité  dont  il  reste  à  déterminer  la  durée,      ozenne. 

I.  —  Inflnence  de  l'infusion  de  sang  de  chien  à  des  lapins  sur  l'évolution  de  la 
tuberculose,  par  J.  HÉRIGOURT  et  Gh.  RIGHET  {Soc,  de  Biologie,  2  mars  1889, 
et  31  mai  et  13  juin  1890). 

II.  —  Réflexions  à  propos  de  la  communication  de  Gh.  Richet.  Expériences  de 

BOUGHARD,  par  GHARRIN  (Ujîdem,  7  Juin  1890). 

m.  —  Expérience    sur  la  vaccination    anti-tuberculeuse ,   par    RIGHET   et 
HÉRIGOURT   (Ibidem,    15  novembre  1890). 

I.  —  Réunissant  les  chiffres  de  trois  séries  d'expériences,  les  auteurs 
arrivent  aux  résultats  suivants  : 

43  lapins,  dont  24  témoins  et  19  transfusés,  sont  inoculés  avec  des  cul- 
tures tuberculeuses  faites  sur  sérum  de  sang  de  lapin  (il  n'est  rien  dit  sur 
Ja  provenance  de  ces  cultures.) 

Deux  mois  plus  tard  on  compte  10  casde  morts  portantsur  8  témoins  et 

2  transfusés.  D'où  une  mortalité  de  30  0/0  chez  les  témoins  et  de  10  0/0 
chez  les  vaccinés. 

Les  poids  des  animaux  ont  varié  dans  les  mêmes  proportions.  En 
représentant  par  100  le  poids  total  des  lapins  témoins  et  celui  des  lapins 
transfusés  au  moment  de  l'inoculation  tuberculeuse,  on  trouve  deux  mois 
plus  tard  80  pour  les  premiers  et  125  pour  les  seconds. 

II.  —  Si  on  injecte  dans  le  péritoine  de  lapins  26  à  32  grammes 
par  kilogramme  de  sang  de  chien,  animal  dont  la  résistance  au  virus 
pyocyanique  est  assez  prononcée,  on  voit  les  lapins  ainsi  transfusés, 
lorsqu'on  les  inocule  en  même  temps  que  des  lapins  témoins  avec  des 
cultures  du  bacille  pyocyanique,  présenter  par  rapport  à  ces  derniers, 

3  et  4  jours  de  survie. 

Charrin  et  Arthaud  ont  reconnu  que,  en  injectant  sous  la  peau 
une  dizaine  de  fois,  à  des  intervalles  de  4  à  5  jours  de  Teau  distillée,  par 
des  doses  de  8  à  10  centimètres  cubes,  on  accroît  aussi  la  résistance 
des  lapins.  Dans  16  expériences,  la  survie  par  rapport  aux  témoins  a  été 
en  moyenne  de  9  jours. 

III.  —  Les  auteurs  pensent  avoir  réussi  à  rendre  les  lapins  réfractaires 
à  la  tuberculose.  En  avril  1890,  ils  ont  vacciné  4  lapins  avec  des  cultures  de 
virus  tuberculeux  stérilisé,  puis  leur  ont  inoculé  en  même  temps  qu'à 
20  lapins  témoins  une  culture  de  tuberculose  très  virulente.  Or,  sur 
les  20  lapins  témoins,  IG  sont  morts  tuberculeux,  tandis  que  sur  les 

4  lapins  préalablement  vaccinés,  3  sont  encore  bien  portants  et  le  seul 
qui  soit  mort  a  succombé  à  une  myélite  aiguë. 
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Le  sang  d'un  chien  inoculé  avec  une  culture  de  bacilles  tuberculeux  a 
été  transfusé  à  8  lapins  ;  ces  8  lapins  inoculés  ensuite  avec  du  virus 
tuberculeux  sont  encore  bien  portants  et  ont  même  augmenté  de  poids, 
tandis  que  de  3  lapins  témoins,  2  sont  morts. 

Sur  une  question  posée  par  Charrin,  Ch.  Richet  fait  remarquer  que 
ses  expériences  ont  été  faites  avec  la  tuberculose  aviaire.  Quant  aux 
chiens  inoculés,  ils  ne  présentèrent  aucun  symptôme  pendant  la  vie, 
ni  aucune  lésion,  sauf  quelques  bacilles  dans  la  rate,  après  la  mort. 

G.    LYON. 

I.  —  D«  la  transfusion  du  sang  de  chèvre  comme  traitement  de  la  tuberculose, 
par  BERTIN  et  PICQ  {Bull.  Acad.  de  méd.,  15  septembre  et  9  novembre  1890; 
Gaz,  méd.  de  Nantes,  novembre  1890). 

II.  —  Sur  Tapplication  à  l'homme  de  la  méthode  de  traitement  de  la  tuber- 
culose de  Héricourt  et  Richet,  par  R.  LÉPINE  [Semaine  méd.,  2i  Janvier  1890). 

III.  —  De  la   transfusion  intra-veineuse  de  sérum,  par  LÉPINE  {Semaine  méd., 

25  février  1891). 

I.  —  La  résistance  de  la  chèvre  à  contracter  la  tuberculose  suscita 
aux  auteurs  l'idée  que  le  sang  de  cet  animal,  transfusé  à  un  autre  animal 
tuberculeux  pourrait  arrêter  chez  ce  dernier  l'évolution  de  la  maladie. 
Sur  une  série  de  lapins  inoculés  de  tuberculose  par  injection  intra-péri- 
tonéale,  ils  ont  transfusé  du  sang  de  chèvre.  Le  sang  était  pris  à  la  chè- 
vre à  la  veine  jugulaire  et  transfusé  au  lapin  par  Tauriculaire.  Les  lapins 
inoculés  comme  témoins  et  non  transfusés  meurent  de  tuberculose  dans 
une  période  de  50  à  60  jours  ;  les  autres  vivent  sans  accidents. 

Dans  leur  seconde  note,  Bertin  et  Picq  confirment  leurs  premières 
expériences,  en  publient  de  nouvelles  faites  dans  des  conditions  analogues. 
Les  lapins  transfusés  avec  5  grammes  de  sang  de  chèvre  ont  été  indemnes 
de  phtisie.  Ils  en  concluent  que  le  sang  de  chèvre  détermine  un  état 
bactéricide,  grâce  auquel  les  organismes  résistent  à  l'invasion  du 
bacille  quand  la  transfusion  a  lieu  en  même  temps  que  Tinoculation,  et 
permet,  si  la  transfusion  est  postérieure  à  l'inoculation,  à  ces  mêmes 
organismes  de  réagir  contre  les  bacilles.  La  transfusion  du  sang  caprin 
peut  donc  être  considérée  comme  une  méthode  de  traitement.  Les  au- 
teurs l'essayeront  sur  l'espèce  humaine. 

II.  —  Lépine  a  tenté  l'injection,  d'après  le  procédé  de  Bertin  et  Picq, 
de  sang  de  chèvre  chez  deux  phtisiques.  Il  a  injecté  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  de  la  région  fessière  80  grammes  de  sang.  Il  reste, 
après,  un  empiétement  dur,  douloureux  et  il  serait  impossible  de  re- 
commencer souvent  cette  injection. 

Lépine  propose  de  n'injecter  que  le  sérum,  en  prenant  toujours  le 
sang  de  chèvre,  à  la  dose  de  80  centimètres  cubes  infusé  sous  la  peau  de 
l'abdomen  en  ayant  soin  de  conduire  l'injection  très  lentement.  L'auteur 
fera  connaître  prochainement  le  résultat  de  ses  tentatives. 

III.  —  Lépine  propose,  au  lieu  des  injections  sous-cutanées,  la  trans- 
fusion intra-veineuse  faite  lentement,  à  la  dose  de  80  à  100  centimètres 
cubes.  Il  emploie  le  sang  de  chèvre;  le  sérum  est  préparé  avec  toutes 
les  précautions  antiseptiques,  et  l'injection  est  faite  dans  une  veine  du 
bras. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


THERAPEUTIQUE.  481 

Sauf  quelques  urticaires  sans  importance,  ces  injections  n*ont  pas  pré- 
senté jusqu'ici  d*inconvénients.  Mais  il  faut  les  faire  très  lentement,  avec 
un  sérum  très  pur.  a.  cartaz. 

Une  observation  de  guérison  momentanée  de  phtisie  pulmonaire  sous  l'in- 
flnence  d'un  éryslpèle  grave,  par  SOLLES  [Journ,  méd,  Bordeaux^  16  no» 
rembre  1890). 

Homme  de  88  ans,  atteint  de  signes  manifestes  de  tuberculose  pulmonaire 
à  la  première  période  ;  une  inoculation  de  ses  crachots  a  donné  lieu  chez 
un  cobaye  à  une  miliaire  généralisée  aiguë.  Le  malade  contracte  un  érysipèle 
grave  de  la  face  et  du  cou,  pendant  révolution  duquel  la  toux  et  l'expecto- 
ration disparaissent  ;  cet  état  d*aroélioration  de  la  maladie  primitive  dura 
un  peu  plus  de  deux  mois  ;  mais  les  accidents  reparurent  et  ne  furent 
nullement  modifiés  par  Fabsorption  quotidienne  de  liquide  culturel  de 
Pérysipèle  humain. 

D'après  Tauteur,  dans  ce  cas,  comme  dans  quelques  autres,  il  y  a  eu 
une  influence  non  douteuse  de  Térysipèle  sur  la  marche  de  la  tuber- 
culose. En  outre,  il  regarde  comme  doués  d'une  action  antituberculeuse, 
ainsi  que  des  expériences  antérieures  le  lui  ont  prouvé,  les  excréta 
microbiens  de  Térysipèle,  dont  la  culture  peut  être  utilisée  en  injections 
hypodermiques.  ozenne. 

Bu  traitement    de    la   tuberculose    pulmonaire    par  Tair   surchauffé ,    par 
V.  GILBERT  {Revue  médic.  Suisse  romandey  X,  445,  Juillet  1890). 

Sur  deux  malades  atteints  de  Qsliile  pleurale,  Gilbert  s*est  assuré  qu'a- 
vant les  inhalations,  la  température  intrapleurale  était  de  i"*  supérieure 
à  celle  de  Taisselle  ;  après  une  heure  d'inhalations  d'air  chaud  avec  l'ap- 
pareil de  Weigert,  Taugmentation  n'était  que  de  l"*  dans  la  plèvre  et  de 
moitié  dans  l'aisselle.  Taylor  a  fait  des  constatations  analogues. 

En  face  de  ces  expériences,  il  est  permis  de  douter  de  l'action  directe 
de  l'air  surchauffé  sur  les  bacilles  tuberculeux;  mais,  d'autre  part,  il  est 
impossible  de  nier  les  bons  eUets  de  la  médication.  Peut-être  agit-elle 
en  desséchant  la  muqueuse  respiratoire. 

Gilbert  a  essayé  celte  méthode  thérapeutique  sur  26  tuberculeux  et 
4  asthmatiques.  Fai*mi  les  26  phtisiques,  4  avaient  des  cavernes,  et  les 
progrès  de  l'affection  n'ont  nullement  été  entravés  ni  activés  par  les  inha- 
lations. 

Dans  quatre  cas  seulement,  il  n'a  pu  retrouver  de  bacilles  dans  les 
crachats,  par  le  fait  des  changements  surveuus  dans  l'expectoration. 
Chez  ces  mêmes  malades,  il  a  observé  une  notable  modificaiion  en  bien 
à  l'auscultation  des  poumons.  Dans  tous  les  autres  cas,  les  bacilles  ont 
persisté  en  plus  ou  moins  grande  quantité  et  les  lésions  pulmonaires 
sont  restées  stationnaires,  malgré  l'amélioration  de  l'état  général  et  des 
sympiômes  subjectifs. 

Le  traitement  par  les  inhalations  d'air  surchauffé  n'a  jamais  paru  avoir 
eu  le  moindre  inconvénient.  Tous  les  malades  le  supportent  facilement, 
bien  que  la  température  obtenue  au  thermomètre  de  l'appareil  soit  en 
moyeime  de  200  à  240. 

Gilbert  conclut  des  faits  observés,  que  la  méthode  de  Weigert  ne 
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donne  pas  des  résultats  aussi  illusoires  qu*on  a  voulu  le  dire,  et  que  son 
action  n*est  pas  limitée  à  la  tuberculose  ;  elle  rend  encore  des  services 
incontestables  dans  Tasthme  et  la  bronchite  chronique  (A.  S.  M., 
XXXV,  497).  j.  B. 

Some   observations   on   the  treatment  of  Groupons   pnenmonia,  par  Roberti 
BARTH9L0W  (Tbe  Amer.   J.  of  the  med.  se,  L  II,  p.  452,  novembre  189(^. 

L*iodure  d'éthyle  en  inhalations  serait  rélément  antiseptique  par 
excellence  pour  détruire  le  pneumocoque,  se  répandant  facilement 
jusqu'aux  acini  pulmonaires  et  très  rapidement  absorbé  dans  les  vais- 
seaux sanguins.  De  plus,  Tiodure  d'éthyle  est  dépuratif.  A  Tiodure 
d'éthyle  dans  certains  cas,  il  sera  bon  d'associer  le  calomel  comme 
antiseptique,  hépatique  (dans  les  foimes  bilieuses)  et  antipyrétique. 
Le  chloral  agira  efficacement  dans  les  cas  s'accompagnant  de  délire. 
Enfin  les  émissions  sanguines,  les  sangsues  dans  des  cas  plus  rares, 
peuvent  donner  d'excellents  résultats. 

L'alimentation  variera  selon  les  cas. 

Quatre  observations  accompagnent  ce  travail.  p.  verchêre. 

New  méthode  of  bleeding  in  some  forms   of  pulmonary  congestion  with  four 
cases,  par  SIMPSON    (Lancet,  p.  915,  !•'  novembre  1890). 

Simpson  a  pratiqué  la  ponction  du  poumon  dans  quatre  cas  d'apo- 
plexie pulmonaire  avec  œdème  et  congestion  intense,  ne  laissant  plus 
aucun  espoir  et  ayant  résisté  à  tous  les  autres  moyens  de  traitement.  La 
ponction  est  faite  au  moyen  d'une  aiguille  aspiratrice  un  peu  grosse, 
dans  le  neuvième  espace  ou  dans  un  espace  plus  inférieur  encore.  La 
ponction  est  faite  brusquement,  sans  temps  d'arrêt,  qui  amènerait  des 
blessures  multiples  de  la  surface  pulmonaire.  La  quantité  de  sang  ex- 
traite a  varié  suivant  les  cas.  Elle  fut  dans  une  observation  de  400  gr. 
environ.  Dans  une  autre,  l'œdème  était  tel  qu'il  ne  vint  qu'un  liquide 
séreux.  Il  y  eut  soulagement  momentané  de  la  dyspnée,  mais  les  quatre 
malades  succombèrent,  malgré  l'intervention.  a.-p.  plicqub. 

Zur  Behandlung  der  Empyeme,  par  RUNEBERG  {BerJiner  kliniscbe  Wocbeas- 
cbriù,  n*  22,  p.  495,  2  Juin  4890). 

Pour  Runeberg,  le  meilleur  traitement,  à  l'heure  actuelle,  de  la  pleu- 
résie purulente  est  la  résection  costale  primitive,  simple,  ni  accom- 
pagnée ni  suivie  d'aucun  lavage.  Il  a  opéré  de  cette  façon  61  malades, 
sans  avoir  jamais  vu  de  contre-indication,  soit  dans  les  dimensions  de 
l'épanchement,  soijt  dans  le  mauvais  état  général. 

Deux  des  opérés  étaient  manifestement  tuberculeux  ;  ils  ont  succombé 
aux  progrès  de  leur  affection  avec  une  fistule  persistante.  Chez  10  autres, 
Tempyème  était  sous  la  dépendance  d'une  gangrène  pulmonaire  ;  4  ont 
été  guéris  par  l'opération,  2  ont  quitté  l'hôpital  ayant  encore  leur  fistule, 
enfin  les  4  derniers  sont  morts. 

Les  49  cas  d'empyème  non  compliqué  ont  fourni  46  guérisons,  soit 
94  0/0.  Deux  opérés  sont  partisayant  encore  une  fistule,  et  ledemier  a  suc- 
combé à  un  érysipèle  survenu  immédiatement  après  l'opération. 
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La  guérisoQ  a  exigé  eo  moyenne  une  durée  de  48  jours  ;  le  minimum 
de  temps  nécessaire  a  été  de  21  jours  et  le  maximum  de  89,  à  part  un 
cas  exceptionnel  qui  a  réclamé  157  joui*s.  70  0/0  des  opérés  ont  guéri 
dans  l'espace  de  7  semaines  et  19  0/0  dans  Tespace  de  10  semaines. 

26  fois  i'épanchement  occupait  le  côté  gauche,  avec  une  durée  moyenne 
de  traitement  de  47  jours  ;  28  fois  il  occupait  le  côté  droit,  avec  une 
moyenne  de  traitement  de  50  jours.  34  des  opérés  étaient  des  hommes, 
et  leur  guérison  a  demandé  en  moyenne  47  jours  ;  15  malades  étaient 
des  femmes,  et  leur  guérison  a  demandé  en  moyenne  51  jours. 

Contrairement  à  Topinion  généralement  admise,  l'ancienneté  de  Tépan- 
chement  n'a  pas  allongé  le  temps  nécessaire  à  la  guérison;  ce  serait  plutôt 
l'inverse  qui  serait  vrai.  En  efTet,  il  a  fallu  en  moyenne  55  jours  pour 
guérir  13  empyèmes  opérés  dès  le  premier  mois,  tandis  qu'il  a  suffi,  en 
moyenne,  de  46  jours  pour  la  guérison  de  27  épanchements  datant  de  2 
à  6  mois,  et  encore  parmi  ces  derniers  se  trouve  rempyème  exceptionnel 
qui  a  réclamé  157  jours,  bien  qu'ayant  été  opéré  au  bout  de  six  semaines. 
Enfin,  dans  4  cas  où  I'épanchement  datait  de  7  mois  à  1  ans,  la  guérison 
s'est  efifectuée  dans  le  laps  moyen  de  43  jours. 

Runeberg  n'a  pas  noté  non  plus  de  retard  dans  la  guérison  des  épan- 
chements qui,  avant  l'opération,  s'étaient  ouverts  au  dehors  ou  dans  les 
bronches.  Des  11  empyèmes  communiquant  avec  les  bronches,  10  ont 
guéri  en  moyenne  au  bout  de  40  jours.  Les  6  cas  d'empyème  d'urgence 
ont  guéri  en  42  jours.  Seule,  l'abondance  du  liquide  semble  avoir  une 
influence  sur  l'époque  de  la  guérison.  Pour  les  10  cas,  où  le  pus  rem- 
plissait complètement  la  cavité  pleurale  et  avait  déplacé  notablement 
le  cœur,  le  temps  nécessaire  à  la  guérison  s'est  élevé  en  moyenne  à 
55  jours.  a.  b. 

Dn  traitement  des  pleurésies  purulentes  et  infectieuses  par  injections  intra- 
pleurales,  par  FERNET  (Soc.  méd.  des  hôpitaux^  17  octobre  1890). 

Fernet  communique  robservatiou  d'un  homme  qui,  après  une  pneumonie 
franche  du  lobe  inférieur  droit,  présenta  une  pleurésie  purulente  à  pneumo- 
coques. Elle  était  circonscrite,  et  occupait  la  plèvre  diaphragmatique  avec 
prolongement  dans  le  tiers  inférieur  de  la  grande  cavité  pleurale.  Au  cours 
de  cette  pleurésie,  il  se  produit  une  vomique;  peu  après  on  constate  les 
signes  d'un  pneumothox*ax  enkysté.  Quatre  ponctions  simplement  évacua- 
trices  furent  pratiquées  en  23  jours.  Le  liquide  contenait  toujours  des  pneu- 
mocoques à  faible  virulence.  A  une  cinquième  ponction  on  ajouta  un  lavage 
de  la  plèvre  avec  de  Teau  chargée  de  naphtol.  Une  sixième  ponction,  prati- 
quée 9  jours  après,  montrait  un  liquide  grisâtre,  fluide,  avec  détritus  gra- 
nuleux, sans  pneumocoques. 

Après  avoir  discuté  la  valeur  des  ponctions  et  de  la  thoracotomie, 
Fernet  conclut  que  le  traitement  des  pleurésies  purulentes,  suivant  la 
méthode  antiseptique,  par  le  procédé  des  ponctions  suivies  d'injections 
intrapleurales,  est  rationnel,  puisqu'il  satisfait  à  la  double  indication 
d'évacuer  le  Hquide  épanché  et  de  combattre  l'infection  dans  le  foyer. 

Les  pleurésies  purulentes  limitées  à  foyer  unique  sont  surtout 
justiciables  de  ce  procédé  ;  celui-ci  s'impose  même  dans  certaines  pleu- 
résies partielles  à  foyer  profond  (diaphragmatiques,  inlerlobaires,  mé- 
diastines).  Quant  à  la  nature  des  pleurésies  purulentes,  ce  sont  les  pleu- 
résies pneuoQOcocciques  et  les  tuberculeuses  dans  lesquelles  ce  mode 
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de  traitement  paraît  le  mieux  établi  ;  il  semble  moins  avantageux  dans 
les  pleurésies  streptococciques  ainsi  que  dans  les  pleurésies  putrides  et 
gangreneuses. 

Il  y  a  deux  modes  d'application  des  injections  pleurales  antiseptiques, 
à  savoir  les  injections  répétées  dans  le  foyer  infectieux  sans  évacuation 
du  liquide  épanché  ;  en  second  lieu  les  injections  précédées  d'une  ponc- 
tion évacuatrice  et  du  lavage  de  la  plèvre  ;  le  premier  convient  sur- 
tout à  titre  préventif  pour  combattre  le  caractère  infectieux  des  pleu- 
résies dès  Furigine,  et  s'opposer  au  développement  de  Tinlection  ou  à 
la  purulence  de  Tëpanchement  ;  le  second  est  curatif  et  vise  à  détruire 
l'infection  du  foyer  morbide. 

Parmi  les  remèdes  que  Ton  peut  employer  pour  les  lavages  et  injec- 
tions de  la  plèvre»  les  antiseptiques  solubles  (sublimé,  chloral,  chlorure 
de  zinc)  sont  surtout  bons  pour  les  lavages  ;  les  antiseptiques  insolubles 
(naphtol,  créoline)  sont  surtout  avantageux  pour  les  injections  qu'on 
veut  laisser  à  demeure  dans  la  plèvre.  h.  l. 

Valeur  de  l'acide  camphoriqne  comme  agent  antisudoral,  par  COMBEMALE  et 
DUBIQUET  (Bail.  méd.  du  Nord,  n*  22,  p.  585,  1S90}. 

L'acide  camphorique  pris  en  une  fois  à  la  dose  de  2  grammes,  dans 
un  julep  alcoolisé,  est  un  agent  antisudoral  efBcace  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  Il  n*a  aucun  inconvénient.  Contrairement  à  ce  qu'a  dit 
Dreesmann,  il  agit  sur  les  sueurs  nocturnes  d'origines  variées,  et  non 
pas  seulement  sur  celles  des  phtisiques.  Son  action  semble  se  prolonger 
pendant  plusieurs  jours.  leflaivb. 

The  treatment  of  pertnssis  by  bromoform,  par  FISCHER  (New  York  mcd.  ncord, 

p.  257,  septembre  1890). 

L'auteur  donne  15  cas  de  coqueluche  consécutive  ou  non  à  la  rougeole 
où  les  quintes  furent  calmées  le  plus  souvent  dès  le  second  jour  par  le 
bromoforme,  dont  les  doses  varient  suivant  l'âge  :  de  2  à  3  gouttes  trois 
fois  par  jour  jusqu'à  un  an;  3  à  4  gouttes  trois  à  quatre  fois  par  jour  de 
deux  à  quatre  ans;  6  gouttes  trois  a  quatre  fois  jusqu'à  huit  ans.  On  aug- 
mente progressivement  les  doses  jusqu'au  troisième  jour;  on  emploie  de 
5  à  15  grammes  pour  un  traitement  complet.  La  durée  du  traitement 
varie  de  dix  jours  à  un  mois.  75  0/0  de  guérisons  en  quinze  jours  à  trois 
semaines.  p.  dufloixi. 

Beitrag  sur  Kenntniss  der  Massagewirkung  (Ezpiriences  sur  les  effets  da 
massage),  par  J.  R.  KAPPELER  (Correspondent  Blatt  /.  acbweizer  Aertze,  n*  9, 
p.  279,  f  mai  1890). 

Par  des  expériences  sur  des  animaux,  Rappeler  a  cherché  s'il  y  avait 
quelque  utilité  à  pratiquer  le  massage  pour  les  maladies  de  nature  infec- 
tieuse. Ses  recherches  ont  été  faites  avec  le  staphylocoque  pyogène  doré 
qui  lui  servait  à  infecter  l'articulation  du  genou  chez  des  lapins. 

Il  ressort  de  ces  expériences  que  le  massage  ne  peut  ni  prévenir  la 
formation  d'une  arthrite  suppurée  du  genou,  ni  d'une  façon  générale 
exercer  une  influence  notable  sur  l'évolution  morbide  au  niveau  de  l'in- 
feclion.  G*est  sans  doute  par  la  même  raison  qu*on  peut  expliquer  qae 
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les  manœuvres  de  massage  portant  sur  une  jointure  infectée  n'enirainent 
pas  d'accidents  de  généralisation  à  Téconomie. 

Dans  la  discussion,  Kaufmann  dit  que  sa  propre  expérience  n*est  pas 
favorable  à  l'emploi  du  massage  dans  les  arthrites  tuberculeuses. 

II  n'a  pas  non  plus  vu  de  bons  effets  du  massage  sur  la  résorption  des 
épanchements  sanguins  du  genou,  ce  qui,  d'après  lui,  tient  aux  nombreux 
culs-de-sac  de  la  synoviale  dans  lesquels  on  pousse  successivement  le 
liquide.  j.  b. 

Ein  Beitrag  sur  Kenntniss  der  Transfasion  vob  Mischungen  defibrinirten  Blutes 
nnd  KochaalilôBungen  (Contribution  A  la  connaissance  de  la  transfusion  de 
mélanges  de  -sang  défibriné  et  de  solntions  de  chlorure  de  sodium),  par 
J.  MARSHALL  (Zeîtaehrift  fur  phystologiscbe  Chemie^  XV,  p.  62). 

L'auteur  a  opéré  sur  le  lapin.  L'animal  est  anesthésié  par  l'éther  ; 
on  lui  ouvre  la  carotide  et  on  laisse  couler  le  sang  jusqu'à  commencement 
de  syncope  ;  on  lui  injecte  alors  par  la  jugrulaire  un  mélange  de  sang  dé- 
iibriné  et  filtré  (1  vol.)  et  d'une  solution  à  0.6  0/0  de  chlorure  de  sodium 
(9  vol.),  le  volume  du  liquide  injecté  étant  rigoureusement  égal  au  volume 
du  sang  enlevé  à  Tanimal  ;  le  mélange  qui  sert  à  l'injection  est  fait  avec 
du  sang  enlevé  à  l'animal. 

EnQn,  on  fait  chaque  jour  sur  Tanimal  un  dosage  de  l'oxyhémoglobine 
et  une  numération  des  globules,  ces  deux  déterminations  ayant  été 
préalablement  effectuées  avant  Topération. 

L'auteur  a  constaté  que  le  nombre  des  globules  redevient  rapidement 
égala  ce  qu'il  était  avant  l'opération  (une  semaine  environ)  ;  mais  le  chiffre 
de  l'oxyhémoglobine  ne  revient  à  sa  valeur  primitive  qu'au  bout  d*un 
temps  beaucoup  plus  long  (trois  semaines  à  un  mois).  En  outre,  lorsque 
ce  dernier  résultat  est  atteint,  le  nombre  des  globules  a  continué  à  aug- 
menter de  façon  à  être  très  notablement  supérieur  au  nombre  initial. 

ÂD.   F. 

Hôte  sur  la  valeur  hypnotique  de   l'uralinm,  par  SGHMITT  et  PARISOT  (Revue 
méd.   de  VEst,  n*  ^,  p.  728;  1890). 

L'ural  ou  chloral-uréthane  a  une  action  hypnotique  réelle,  mais  incons- 
tante. Le  sommeil  qu'il  procure  est  calme,  mais  léger  et  intermittent.  Il 
est  d'une  administration  difficile  (solution  alcoolique),  et  peut  avoir  une 
influence  défavorable  sur  les  fonctions  digestives.  Sa  valeur  hypnotique 
est  inférieure  à  celle  du  chloral  et  de  l'opium.  lbplaivb. 

Traitement  de  la    flèrre  typhoïde  par  le  chloroforme,  par  STEPP  (MuDohener 
med.   Wocb.,   n*  45,  11  novembre  1890). 

Stepp  a  donné  le  chloroforme  à  la  dose  quotidienne  de  1  gramme  dans 
150  grammes  do  véhicule  en  trois  fois.  11  a  aussi  employé  concurrem- 
ment la  quinine  à  la  dose  maxima  de  1  gramme. 

Dans  les  cas  graves,  la  somnolence,  le  délire,  disparaissent  vite,  la 
langue  devient  humide  et  se  nettoie  et  l'état  général  s'améliore  rapide- 
ment. La  température  s'abaisse  par  oscillations  en  8-10  jours,  la  conva- 
lescence est  hâtive  et  rapide.  Durée  de  la  maladie  :  cas  graves,  19  jours; 
cas  bénins*  8  jours.  Pas  d'accidents  secondaires.  p.  tissibr. 
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Ueber  die  therapentische  Anwendung  der  Diaretin,  par  A.  HOFFMANll  {Arebîr 
fur  exper.   Paib.  und  Pbarmakol.,  XXVJIJ,  p.  1). 

La  diurétine  est  un  salicylate  double  de  sodium  et  de  théobromine 
sodium;  on  l'a  employée  comme  diurétique  et  médicament  du  cœur; 
en  raison  de  la  théobromine  qu'elle  renferme,  elle  constitue  un  exceU 
lent  diurétique  utilisable  dans  les  cas  d'hydropisie  générale.  Dans  les 
collections  séreuses  inflammatoires  et  dans  les  stases  de  la  veine  porte, 
elle  n'a  pas  d'action  utile.  L'effet  diurétique  est  dû  à  une  action  sur 
l'épithélium  urinaire.  Cependant,  on  a  obtenu  aussi  un  effet  favorable, 
évident,  sur  l'appareil  circulatoire. 

Â  l'état  pur  et  à  la  dose  de  5  grammes  par  jour,  elle-  ne  produit  pas 
d*effet  consécutif  défavorable.  L'état  général  est  amélioré.  Elle  peut 
réussir  comme  diurétique  dans  les  cas  où  la  digitale,  le  strophanlus  et 
la  caféine  ont  échoué.  Elle  ne  possède  pas  d'action  cumulative.  Ses 
effets  cessent  rapidement.  Il  n'y  a  point  d'accoutumance.  On  peut  Tad- 
ministrer  simultanément  avec  d'autres  toniques  du  cœur.      dastre. 

Ueber  Salipyrin,  par   Paul  GUTTMANN  {Berlin,   klin.   Woeb,,  n*  S7,  p.  8^, 

15    septembre  1890). 

La  salipyrine  n'est  autre  que  de  l'antipyrine  salicyliquée  : 

1**  La  salipyrine  abaisse  la  température  fébrile.  Pour  obtenir  un  effet 
satisfaisant  dans  la  fièvre  intense  et  continue,  il  faut  en  administrer 
chaque  jour  6  grammes.  L'abaissement  thermométrique  varie  alors 
entre  1  1/2  et  2  degrés  centigrades.  La  température  la  plus  basse  est 
atteinte  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures  ;  quatre  ou  cinq  heures  plus 
tard,  elle  est  remontée  à  son  degré  antérieur.  La  chute  du  thermomètre 
s'accompagne  de  sueurs,  tandis  qu'il  n'y  a  pas  de  frisson  au  moment  de 
sa  réascension. 

Gomme  tous  les  autres  antipyrétiques,  la  salipyrine  a  plus  d'action  sur 
les  mouvements  fébriles  rémittents.  Ainsi,  chez  les  phtisiques,  une  dose 
totale  de  3  à  4  grammes  provoque,  au  bout  de  8  heures,  un  abaissement 
thermométrique  de  1  1/2  à  2**  centigrades  qui  dure  plus  longtemps  ; 

2""  La  salipyrine  a  une  action  favorable  sur  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Elle  diminue  les  douleurs  et  le  gonflement,  mais  n'empêche  pas 
plus  les  récidives  que  les  autres  antirhumatismaux.  Guttmann  en  pres- 
crit 6  grammes  par  jour,  administrés  par  dose  de  1  gramme  toutes  les 
deux  heures  ; 

3""  Son  action  est  également  favorable  dans  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  et  la  sciatique  ; 

4*»  La  salipyrine  n'occasionne  pas  de  phénomènes  accessoires  désagréa- 
bles. Tout  ce  que  Guttmann  a  observé  se  borne  à  un  seul  cas  d'éruption 
généralisée,  papuleuse  avec  apparence  ortiée  par  places,  qui  disparut 
graduellement  en  3  ou  4  jours. 

Dans  l'urine  des  malades  qui  prennent  la  salipyrine,  il  est  facile  de 
reconnaître  la  présence  de  l'acide  salicylique.  j.  b. 

Cataphoric  médication  and  cocaïne,  par  HARRIES  {Lancot^  vol.  JI,  p.  869;  1890). 

L'anesthésie  cutanée  par  la  cocaïne  peut  être  obtenue  sans  injections 
interstitielles  au  moyen  d'une  solution  au  dixième  dont  l'absorption  est 
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déterminée  par  le  passage  d'un  courant  continu  de  25  milliampères.  Ce 
courant  est  prolongé  quarante  minutes  environ.  Le  moyen  le  plus  simple 
est  de  mouiller  Télectrode  avec  la  solution  de  cocaïne.  Anesthésie  absolue 
permettant  des  cautérisations.  Quantité  absorbée  très  minime  et  ne 
déterminant  pas  le  moindre  phénomène  gênant.  Ce  procédé  serait  égale- 
ment utile  pour  obtenir  l'analgésie  dans  les  affections  névralgiques  rhu- 
matismales, etc.  A.-F.  PLICQUB. 

I.  —  Ghirargische  and  bakteriologische  Erfahningen  ûber  das  Pyoktanin,  par 
GARRÉ  et  TROJE  {Mûnobêoer  med.  Wochenachr.^  n*  25;  1890). 

n.  ^  Pyoktanin  the  new  bactéricide,  par  KESSLEB  (^eir  York  med,  record., 

p.  7,  Juillet  1890). 

I.  —  La  pyoctanine  employée  en  poudre  ou  en  solution  (de  1  0/0  à 
1  0/00)  dans  diverses  suppurations,  ulcérations,  etc.,  s'est  montrée  anti- 
septique et  non  toxique.  Néanmoins,  elle  n'a  jamais  supprimé  brus- 
quement la  suppuration  et  n*a  aucune  supériorité  sur  les  antiseptiques 
déjà  usités.  Au  point  de  vue  bactériologique,  elle  entrave  le  dévelop- 
pement des  microorganismes  plutôt  qu'elle  ne  les  tue.         leflaive. 

IL  —  Pour  l'auteur,  la  méthylaniline  est  l'antiseptique  idéal.  Les 
ulcérations  les  plus  rebelles  aux  autres  agents  antiseptiques,  même  au 
sublimé,  sont  guéries  rapidement  par  ce  médicament.  Il  donne  deux 
observations  :  dans  Tune  il  s'agit  d'ulcérations  syphilitiques  du  crâne  ; 
dans  l'autre,  d'une  gangrène  du  pied  droit;  dans  les  deux  cas,  la  sup- 
puration s'arrêta  net  par  l'emploi  de  la  pyoctanine.         p.  duflocq. 

The  ttatne  of  pichi  as  a  remedy  in  genito-nrinary  dieeasee,  par  RUSBT  {New 
York  med.  record ^  />.  6,  juillet  1890). 

Après  avoir  relevé  les  ti^avaux  antérieurs  sur  ce  médicament,  Tauteur 
insiste  sur  ses  bons  effets  dans  la  cystite  aiguë  post-opératoire  blennorra- 
gique  avec  ou  sans  congestion  des  reins  ;  de  même  dans  la  cystite 
chronique.  L'action  dissolvante  sur  les  calculs  est  plus  douteuse.  Dans 
l'hématurie,  le  médicament  agit  bien  ;  pour  le  mal  de  Bright,  les  indi- 
cations doivent  être  réservées.  L'extrait  fluide  doit  être  employé  en 
capsules  pour  éviter  le  goût  désagréable.  Les  mécomptes  doivent  être 
attribués  aux  mauvaises,  préparations.  Ce  senties  feuilles,  les  jeunes 
brins,  et  en  dernier  lieu  l'écorce,  qu'il  faut  employer.       p.  duflocq. 


HYGIENE 


Traité  de  l'hygiène   publique  d'après    ses  applications   dans  différenU  pays 
d'Europe,  par  Albert  PALMBER6;  traduit  par  A.  HAMON  {Péris,  1891). 

Cet  ouvrage,  où  les  renseignements  pratiques  abondent,  est  conçu  sur 
an  plan  original.  Palmberg  y  étudie  la  législation  et  les  institutions  sa- 
nitaires des  divers  pays  d'Europe.  N'exposant  que  ce  qu'il  a  pu  voir  lui- 
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même  sur  place,  il  s'est  borné  à  parler  de  TAngleterre,  de  TE^sse,  de 
la  Belgique,  de  la  France,  de  rAUemagne,  de  l'Autriche,  de  la  Suède  et 
de  la  Finlande.  Il  décrit  également  les  œuvres  d'hygiène  municipale  à 
Londres,  Edimbourg,  Bruxelles,  Paris,  Berlin,  Leipzig,  Vienne,  Stock- 
holm et  Helsingrors. 

A  propos  du  Local  Government  Board,  nous  devons  relever  une 
erreur  ou  un  lapsus  de  traduction  :  le  président  n'en  est  pas  nommé  à 
vie,  il  subit  le  sort  du  cabinet  ministériel  qui  Ta  désigné  pour  ces  fonc- 
tions. 

Dans  les  chapitres  consacrés  à  T Allemagne  et  à  TAutriche,  on  trouve 
d'intéressants  détails  sur  la  législation  des  assurances  ouvrières  en  cas 
de  maladie  et  d'accidents. 

Dans  un  chapitre  final,  qui  forme  pour  ainsi  dire  la  synthèse  de  rou- 
vrage,  Falmberg  montre  à  l'aide  des  statistiques  de  mortalité  générale  et 
de  mortalité  typhoïdique  l'importance  de  l'hygiène  publique  ;  c'est  la 
Suède  qui  occupe  la  place  d'honneur  au  point  de  vue  des  améliorations 
sanitaires.  j.  b. 

Manuel   d'ateptie.  La    stérilisation    et  la  désinfection   par   la   chaleur,  par 

C.  VIN  AT  {Péris,  1890). 

Le  but  de  Vinay  a  été  de  réunir  dans  une  étude  d'ensemble  ce  qu'on 
sait  actuellement  de  l'action  de  la  chaleur  sur  les  germes  pathogènes. 
Dans  la  première  partie  de  son  livre,  il  aborde  le  côté  théorique  de  la 
question  :  limites  de  température  au  delà  desquelles  la  vie  est  supprimée, 
résistance  variable  des  micro-organismes,  enfin  atténuation  des  vims. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  pratique  de  la  désinfection  parla 
chaleur:  modes  divers  d'emploi,  sous  forme  d'air  chaud,  de  vapeur  su^ 
chauffi^e  et  de  vapeur  sous  pression;  applications  à  la  slérilisHiion  du 
matériel  de  laboratoire,  du  matériel  chirurgical  ;  applications  a  i'oculis- 
tique,  à  l'obstétrique,  à  la  médecine  et  à  l'hygiène  publique. 

Le  chapitre  affecté  aux  étuves  à  désinfection  est  d'autant  plus  intéres- 
sant que  les  expériences  de  l'auteur  ont  contribué  à  établir  la  supériorité 
des  appareils  à  vapeur  sous  pression. 

Les  deux  derniers  chapitres  traitent  l'un  de  la  stérilisation  et  de  la 
conservation  des  substances  alimentaires,  du  lait  surtout;  l'autre,  de 
l'aménagement  et  du  fonctionnement  des  établissements  publics  de  désin- 
fection dont  le  corollaire  indispensable  est  la  déclaration  obligatoire  des 
cas  de  maladies  épidémiques.  Getie  déclaration,  Vinay  la  voudrait  im- 
posée seulement  aux  médecins  traitants  et  limitée,  en  dehors  des  trois 
grands  fléaux  exotiques,  à  la  variole  et  à  la  diphtérie;  ce  serait  les  seuls 
moyens  de  la  rendre  effective  et  de  la  faire  accepter  par  Topinion  pu- 
blique. 

Dans  le  livre  de  Vinay,  une  place  légitime  est  accordée  aux  travaux 
de  l'école  lyonnaise.  j.  b. 

Encyclopédie   d'hygiène    et    de  médecine   publique.  Directeur  Jules  ROGHIRB 

{Tomes  I  el  //,  Péris,  1889  et  1890). 

Ces  deux  premiers  volumes  contiennent  l'hygiène  générale  et  l'hy- 
giène alimentaire. 
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L'hygiène  générale  embrasse  les  chapitres  suivants:  Introduction 
anthropologique^  par  de  Qualrefages;  Démographie^  par  J.  Berlillon; 
Climatologie^  par  Le  Roy  de  Méricourt  et  Eujr.  Rochard  ;  Pathogénie^ 
par  J.  Rochard;  Epidémiologie y  par  Léon  Colin;  Epizooties ^  par 
Nocard  et  Leclainche. 

Le  titre  des  3  premiers  chapitres  nous  dispense  d'insister  sur  leur 
contenu. 

Le  chapitre  Épidémiologie  est  subdivisé  en  3  articles  :  1^  Épidémies 
en  général  (causes,  milieu  épidémique;  endémies  comprenant  la  suelte 
et  le  goitre  chronique  ou  aigu)  ;  2^  épidémies  en  particulier,  que  Colin 
répartit  ainsi  :  a)  météoriques  (grippe,  qu'il  ne  croit  pas  contagieuse; 
coogélation,  insolation,  fièvre  de  foin,  choléra  nostras);  jb)  virulentes 
(variole,  rougeole,  scarlatine,  oreillons,  coqueluche,  dengue)  ;  c)  tellu- 
riques,  terme  substitué  à  celui  de  palustres,  parce  que  l'élément  morbi- 
Aque  essentiel  est,  non  le  marais,  mais  c  la  puissance  végétative  du  sol 
non  épuisée  par  un  rendement  suffisant  :»  ;  d)  typhoïdes  (dothiéneiitérie, 
typhus,  stomatite  ulcéreuse,  diphtérie,  ophtalmies  purulente  et  granu- 
leuse, méningite  cérébro-spinalr);  l'encombrement  et  Tauto-infection  y 
jouent  un  rôle  essentiel;  e)  alimentaires  (scorbut^  ergotisme,  pellagre, 
béribéri,  héméralopie)  ;  /)  parasitaires  (vers,  tœnias,  épizoaires  et  épi- 
phytes)  ;  g)  do  causes  multiples  (dysenterie,  dont  Colin  n'admet  pas  la 
spécificité,  abrès  du  foie);  enfin  h)  pestilentielles  (peste,  fièvre  jaune  et 
choléra  indien).  Le  troisième  et  dernier  article  de  ce  chapitre  est  con- 
sacré à  la  prophylaxie  des  épidémies. 

Dans  le  chapitre  des  Épizooties,  ne  sont  considérées  que  celles  trans- 
missibles  à  Thomme  :  rage,  morve,  charbon,  etc. 

L'hygiène  alimentaire  se  compose  de  4  chapitres  :  Eaux  potables^ 
parAi-m.  Gautier;  Poisso/25,  par  Y{xc\iQ  \  Aliments  et  Théorie  de  I ah-- 
mentation,  par  Gabr.  Pouchet. 

Le  chapitre  Eaux  potables  est  divisé  en  6  articles  :  1*  rôle  de  l'eau 
comme  boisson  ;  2^  caractères  et  quaUtés  ;  3^  classification,  que  Gautier 
établit  comme  suit  :  a)  eaux  courantes  (pluie,  citernes,  sources,  riviè- 
res, etc.)  ;  h)  eaux  stagnantes  ;  c)  eaux  minérales  (eaux  de  table  et  eau  de 
Sellz);  d)  eau  frappée.  Gautier  se  demande  s'il  n'y  aurait  pas  avantage 
pour  la  marine  a  retirer  l'eau  potable  de  l'eau  de  mer  par  congélation 
plutôt  que  par  distillation  ?  L*eau  obtenue  ainsi  serait  à  la  fois  moins 
coûteuse  et  meilleure;  4^  conservation  et  épuration  (inconvénients  des 
filtres  de  porcelaine  que  Gautier  aurait  été  le  premier  à  employer); 
S""  rôle  dans  le  développement  des  maladies  épidémiques  ;  fi""  méthodes 
d'essai  et  d'analyse  ;  examen  micrographique. 

Le  chapitre  Boissons  renferme  d'abord  les  boissons  fermentées  et 
spiritneuses  ;  on  y  trouvera  des  détails  sur  les  procédés  d'analyse  en 
usage  dans  les  laboratoires  officiels  français  et  étrangers,  ainsi  que  des 
renseignements  statistiques  sur  les  débits  de  boissons  dans  les  différents 
pays,  et  les  rapports  entre  l'accroissement  de  la  consommation  de 
l'alcool  et  le  développement  delà  criminalité  et  de  la  folie.  Vient  ensuite 
l'étude  des  boissons  aromatiques,  thé,  café,  maté,  auxquels  est  adjoint 
lemussaeDdra  borbonica^  découvert  en  1885  à  la  Réunion  par  Lapey- 
rière. 

Le  chapitre  Aliments  contient  un  grand  nombre  de  tableaux  indiquant 
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leur  composition  chimique  et  des  analyses  personnelles  sur  les  extraits 
de  viande  Liebig  et  Gibils  et  les  peptones  Kemmerich.  L'auteur  y  rap- 
pelle que  bien  que  l'usage  de  la  viande  de  cheval  soit  permis  en  France 
depuis  18i6,  ce  n'est  qu*un  demi-siècle  plus  tard,  en  1866,  que  fut  ou- 
verte  à  Paris  la  première  boucherie  hippophagique  ;  cette  viande  cons- 
tituerait un  appoint  précieux  dans  les  campagnes.  Pouchet  s'élève 
contre  les  prescriptions  médicales  de  viande  crue,  vu  sa  moindre  sapi- 
dité et  le  danger  d'introduire  dans  Féconomie  des  œufs  d'entozaires  ou 
des  germes  infectieux. 

Le  chapitre  Théorie  de  Talimentation  comprend  :  1"*  la  statique  de  la 
nutrition  (ration  alimentaire,  équivalent  nutritif  des  aliments,  etc.);  2*  la 
préparation  des  aliments  ;  3"*  leur  conservation  ;  4<>  leurs  altérations  et 
falsifications,  avec  nombreuses  photographies  de  préparations  microsco- 
piques. J.  B. 

Recueil  des  travanz  dn  comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France  et  des 
actes  officiels  de  l'administration  sanitaire  {tome  XIX,  Paris,  1890). 

A.  Hygiène  alimentaire.  !•  D'après  G.  Pouchet,  Tintensité  de  la  co- 
loration et  la  forte  acidité  des  vins  de  Jacquez  tendraient  à  y  faire 
admettre,  à  tort,  la  présence  d'une  matière  colorante  étrangère,  si  Ton 
n*a  pas  soin  d'expérimenter  sur  un  échantillon,  débarrassé,  par  un  collage 
préalable  avec  du  blanc  d'œuf,  d'une  partie  de  sa  matière  colorante  et 
très  exactement  neutralisé  ensuite  à  l'aide  de  bicarbonate  de  soude  di- 
lué. 

Sur  l'avis  du  même  rapporteur,  le  comité  prend  les  résolutions  sui- 
vantes : 

2°  L'emploi  du  tailrate  de  chaux  (procédé  Calmettes)  ou  du  phos- 
phate de  chaux  (procédé  Hugounenq)  pour  remplacer  le  plâtrage  des 
vins  ne  semble  présenter  aucun  inconvénient  au  point  de  vue  de  la 
santé  publique  et  semble  posséder  tous  les  avantages  du  plâtrage  sans 
en  avoir  les  inconvénients  ; 

d""  Il  n'y  a  pas  lieu  d'accueillir  les  réclamations  relatives  à  la  circu- 
laire du  27  juillet  1880,  limitant  à  2  grammes  par  litre  la  proportion  de 
sulfate  de  potasse  tolérée  dans  les  vins  plâtrés; 

4®  L'addition  au  vin  de  sucre  dissous  dans  une  petite  quantité  d'eau 
constitue  un  mouillage  déguisé; 

5*  La  quantité  de  chlorures  admissible  par  litre  de  vin  est  de 
2  grammes  de  chlorure  d'argent  ou  de  i  gramme  de  chlorure  de  sodium. 

Au-dessus  de  cette  dernière  dose,  il  ne  s*agit  plus  d'un  vin  naturel, 
mais  soit  d'un  salage  pour  aviver  la  couleur,  soit  d'un  déplâtrage  au 
moyen  du  chlorure  de  baryum,  qui  est  interdit; 

6<»  Sur  la  proposition  A'Ogier^  le  comité  vote  que  Taddition  d'alun  au 
cidre  est  une  pratique  dangereuse  pour  la  santé  publique  et  doit  être 
formellement  prohibée; 

l""  Rapportant  un  vœu  du  conseil  général  de  la  Manche,  tendant  à  in- 
terdire la  consommation  d'alcools  impurs,  Pouchet  et  Ogier  concluent 
que  nos  connaissances  sur  celte  question  sont  encore  fort  imparfaites  et 
que  nous  ne  possédons  pas  de  méthodes  simples  et  pratiques  pour 
caractériser,  et  encore  moins  pour  doser  les  diverses  substances  nui* 
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sibies  dont  la  présence  a  été  signalée  dans  les  alcools  de  mauvaise 
qualité; 

8^  Dubrisay  signale  un  café  artificiel  fabriqué  de  toutes  pièces  au 
moyen  de  machines  brevetées  à  Cologne  ; 

9*  Sur  le  rapport  de  Pouchet,  le  comité  estime  qu'il  y  aurait  incon- 
vénient à  fixer  une  méthode  officielle  d'analyse  des  beurres  ; 

10*  Contrairement  à  l'avis  du  conseil  de  salubrité  de  Civray  et  con- 
formément à  celui  de  Chauveau,  le  comité  décide  que  la  viande  des 
porcs  et  volailles  nourris  à  la  viande  et  pai*ticulièrement  avec  les 
grillons  (Téquarrissage  n'est  pas  insalubre,  quoique  d'une  conserva- 
lion  moins  facile  que  celle  des  animaux  soumis  à  un  régime  mixte,  ou  à 
un  régime  purement  végétal.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  proscrire  l'en- 
graissement avec  les  grillons  provenant  des  clos  d'équarrissage. 

L'application  du  décret  du  26  mai  1888,  relatif  à  V inspection  sanitaire 
des  viandes  fraîches  abattues  à  leur  introduction  en  France,  a  fait 
l'objet  de  diverses  réclamations  confiées  à  l'examen  de  Chauveau  et 
Charrin  qui  font  voter  les  résolutions  suivantes  : 

11*  Interdiction  d'importer  des  abats  ; 

12*'  Interdiction  d'importer  de  la  viande  de  veaux  trop  jeunes; 

13*»  Autorisation  d'importer  des  viandes  aphteuses  ; 

14<»  Ogier  ayant  fait  des  expériences  de  digestion  artificielle  montrant 
que  si  le  sulfate  de  cuivre  rend  plus  difficile  la  coclion  des  pois  et  hari- 
cots, il  n'en  retarde  pas  la  digestion,  sur  la  proposition  de  Grimaux,  le 
comité  revient  sur  sa  défense  de  1882  et  autorise  le  reverdissage  des 
conserves  au  moyen  des  sels  de  cuivre  ; 

15*  Sur  le  rapport  de  Napias,  sont  autorisées  les  soudures  intérieures- 
de  boîtes  de  conserves  à  l'aide  d'étain  fin  ; 

16*  Un  arrêté  préfectoral  de  1881  énumère  les  substances  toxiques 
dont  l'emploi-est  interdit  pour  la  coloration  des  papiers  servant  à  en- 
velopper les  substances  alimentaires.  Sur  un  rapport  de  Dubrisay,  le 
comité  maintient  cette  interdiction  quant  aux  couleurs  de  cuivre,  de 
plomb,  d*arsenic  et  au  chromate  de  baryte;  pour  les  couleurs  orga- 
niques, il  limite  la  prohibition  à  la  gomme  gulte  et  à  l'aconit  napel, 
permettant  en  revanche  l'emploi  des  couleurs  d'aniline;  la  circulaire 
ministérielle  du  7  mai  1889  renferme  la  liste  des  couleurs  permises  et 
inïerdites  ; 

17*»  Le  papier  détain  couché  pour,  envelopper  la  chicorée  doit  être, 
6ur  le  rapport  de  Dubrisay  et  Pouchet,  au  titre  de  97  0/0,  le  dosage 
étant  pratiqué  par  le  procédé  du  commerce,  à  l'acide  nitrique. 

B.  Hygiène  urbaine.  En  1889,  le  comité  a  examiné  47  projets 
d'amenée  d'efiMjr/?o^aj&7e5,  dont  ceux  des  villes  de  Bayonne  (Jacquot), 
Roubaix  et  Tourcoing  (L.  Colin)  ,  Tarbes  (Richard)  et  Libourne 
(Pouchet). 

G.  Hygiène  rurale.  Inondations,  La  circulaire  ^ministérielle  du  21  fé- 
vrier 1889  fait  connaître  les  instructions  nouvelles  du  comité  pour 
l'assainissement  des  localités  inondées. 

D.  Etablissements  insalubres.  Rapports  d'Ogier  sur  le  dépotoir  de 
la  Vache,  près  Bordeaux,  et  de  Napias,  sur  les  anciens  marais  salants 
de  Portnichet  (Loire-Inférieure). 

E.  Epidémies  indigènes.  1*»  Fièvre  typhoïde.  Épidémies  du  Havre 
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1887-1888  (Brouardel  et  Thoinot),  d'Etampes  1888(Ogier),  et  répariilioa 
de  la  maladie  en  France,  par  Brouardel  ; 

2^  En  1888,  l'Indre  a  été  le  théâtre  d'une  nouvelle  épidémie  de  suette 
que  Girode  a  été  étudier  sur  place  :  il  y  a  eu  environ  500  atteintes  dont 
47  mortelles,  soit  une  mortalité  moyenne  de  9  0/0  ;  mais,  suivant  les 
localités,  la  léthalité  a  oscillé  entre  0  et  23  0/0  ;  la  durée  d'incubation  a 
paru  être  de  24  heures  ;  la  forme  morbilleuse  était  fréquente  ;  raffec- 
tion  était  très  grave  chez  les  jeunes  femmes;  il  y  a  eu  des  cas  de  con- 
tagion par  des  personnes  indemnes  elles-mêmes  ; 

3®  L'épidémie  parisienne  de  grippe  a  donné  lieu  à  des  rapports  de 
Brouardel  et  de  Proust. 

F.  Epidémies  exotiques  et  quarantaines.  Rapports  de  Mahé  sur  le 
pèlerinage  musulman  de  la  Mecque  en  1887-1888  et  de  Proust  :  l""  Sur 
le  projet  de  règlement  du  conseil  sanitaire  international  de  Conslanti- 
nople,  pour  les  navires  faisant  le  transport  des  pèlerins  ; 

2*  Sur  l'épidémie  de  choléra  de  1889  en  Mésopotamie; 

3*  Sur  une  épidémie  de  ûèvre  jaune  à  bord  d'un  navire  français; 

4**  Sur  la  dengue, 

G.  Prophylaxie.  H.  Monod  expose  les  pouvoirs  de  F  administration 
en  matière  sanitaire  et  en  montre  les  lacunes.  Sur  le  rapport  de 
Bertillon,  les  ministres  de  l'instruction  publique  (25  juillet  1889)  et 
de  l'intérieur  (7  décembre  1889)  font  appel  au  concours  des  instituteurs 
pour  renseigner  l'administration  sur  les  cas  de  maladies  épidémiqaes 
observés  dans  les  diverses  communes  de  France.  Le  préfet  des  Vosges 
a  déjà  pris  l'initiative  de  la  publication  d'un  Bulletin  périodique  des 
épidémies.  Le  préfet  du  Rhône  et  le  maire  de  Lyon  ont  pris  une  série 
d'arrêtés  concernant  la  déclaration  obligatoire  et  la  prophylaxie  des  cas 
épidémiques,  le  transport  des  malades  atteints  d'affections  contagieuses 
et  lés  mesures  à  prendre  pour  en  garanlir  les  écoles. 

Une  circulaire  du  ministre  de  Tinstruction  publique  (i^'  mars  1888) 
prescrit  les  mesures  à  prendre  en  cas  de  maladies  épidémiques  dans  les 
lycées,  et  un  arrêté  du  29  décembre  1888  ordonne  la  revaccination  obli- 
gatoire à  l'âge  de  10  ans  des  élèves  des  écoles  primaires. 

Le  comité  a  voté  les  conclusions  de  Proust  demandant  la  création 
dans  chaque  hôpital  de  Paris  d*un  local  destinée  isoler  les  varioleui 
dont  le  transport  à  l'hôpital  spécial  d'Auberviliiers  serait  dnngereux.  Il 
a  également  émis  le  vœu,  sur  la  proposition  du  même,  qu'une  loi  rende 
obligatoires  en  France  la  vaccination  et  la  revaccination  au  moyen  du 
vaccin  animal.  Ce  rapport  de  Proust  sur  les  bienfaits  de  la  vaccine 
mérite  une  mention  particulière;  il  est  bondé  de  chiffres,  de  tableaux, 
de  diagrammes  des  plus  intéressants  ;  il  renferme,  sur  la  France  et  les 
pays  étrangers,  des  documents  importants  inédits  et  puisés  à  bonnes 
sources.  De  1875  à  1885,  la  moyenne  des  vaccinations  pratiquées  ea 
France  sur  des  enfants  représente  79.80  0/0  du  nombre  des  naissances. 
En  1888,  sur  les  90  départements,  20  n'allouaient  aucun  crédit  pour  la 
vaccine. 

H.  Eaux  minérales.  Sur  le  rapport  de  Regnauld^  le  comité  refuse  son 
approbation  à  un  procédé  industriel  de  conservation  des  eaux  minérales, 
consistant  à  y  introduire  des  morceaux  de  charbon  de  bois  saturé 
d'acide  carbonique. 
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J.  Exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Convention  franco- 
suisse  du  29  mai  1889  pour  l'admission  réciproque  dans  les  communes  fron- 
tières, des  médecins,  sages-femmes  et  vétérinaires  établis  dans  lesdites 
communes,  à  l'exercice  de  leur  art.  —  Circulaire  des  ministres  de  l'in- 
térieur et  de  rinstruction  publique,  rappelant  qu'en  vertu  de  la  loi  du 
21  germinal  an  XI,  un  pharmacien  même  pourvu  de  diplôme  ne  peut 
ouvrir  une  officine  avant  l'âge  de  25  ans  accomplis,  et  que  le  certificat 
de  réception  délivré  aux  pharmaciens  âgés  de  moins  de  25  ans  ne  peut 
tenir  lieu  de  diplôme. 

K.  Laboratoire  du  comité.  Rapport  de  Pouchet  sur  les  travaux  de 
1889,  parmi  lesquels  nous  citerons  44  analyses  d'eaux  potables  (le  ba- 
cille typhoïdique  a  été  constaté  dans  celles  de  Besançon,  d'Arras  et  de 
rEcole  normale  de  Saint-Cloud)  ;  la  démonstration  de  Taltération  de  la 
nappe  aquifère  de  Brienon  par  les  résidus  d'une  sucrerie  ;  la  description 
d'un  matériel  portatif  permettant  d^elTectuer  sur  plane  les  prélèvements 
d'échantillons  d'eau  destinés  à  l'analyse  et  la  rédaction  d'une  nouvelle 
iustruction  sur  le  puisement  de  ces  échantillons. 

L.  Conseils  dbygiène  des  départements.  Le  rapport  général  sur  les 
travaux  de  ces  conseils  en  1886  (Pouchet  et  Thoinot)  présente  un  intérêt 
spécial  grâce  à  une  série  de  documents  (cartes,  graphiques,  tableaux) 
figurant  l'activité  de  ces  corps  depuis  leur  origine  ainsi  que  le  nombre 
et  l'importance  de  leurs  publications. 

M.  Hygiène  publique  à  Tétranger.  Voici  les  principaux  documents 
coateniis  dans  ce  volume  : 

l^"  Notes  sur  l'hygiène  en  Allemagne  et  en  Autriche-Hongrie,  par 
Girode  (enseignement  de  l'hygiène,  médecins  sanitaires,  désinfection, 
service  des  eaux  potables,  traitement  des  eaux  d'égout); 

2^  Statistique  de  la  médecine  publique  en  1885  dans  les  provinces 
autrichiennes  relevant  du  Reichsrath  (analyse  de  Richard)  ; 

S""  Hygiène  et  ration  alimentaire  des  équipages  des  navires  marchands 
de  Hambourg  (rapport  de  Gestin)  ; 

4''  Statistique  des  causes  de  décès  dans  les  villes  d'Italie  en  1886 
(analyse  de  Bertillon); 

^^  Situation  sanitaire  de  l'ile  Maurice  de  1871  à  1886  (analyse  de 
Richard)  ;  le  paludisme,  inconnu  avant  1866,  cause  actuellement  près  de  la 
moitié  des  décès,  l'ile  ayant  été  déboisée  pour  cultiver  la  canne  à  sucre; 

6^  Loi  anglaise  du  30  août  1889  concernant  la  déclaration  des  cas  de 
maladies  contagieuses.  Cette  loi,  comme  c'est  généralement  le  cas  en 
Angleterre,  est  facultative,  c'est-à-dire  laissée  à  la  libre  adoption  des 
autorités  locales;  elle  impose  la  déclaration,  sous  peine  d'amende,  à  la 
fois  aux  parents,  gardes  ou  propriétaires  du  malade  ainsi  qu'à  son 
médecin,  ce  médecin  étant  rétribué  pour  cela  (8  francs  par  certificat)  ; 

7*  Loi  hollandaise  du  30  octobre  1889,  pour  prévenir  les  fraudes  dans 
le  commerce  du  beurre  et  réglementer  la  vente  de  la  margarine.      j.  b. 

Bactéries  et   ptomaînes  des  viandes   de  conserve  ,    par   CÂSSEDEBAT    (Revue 
(fbyg.  et  police  aanit,,  XII,  569  et  706,  juillet  et  août  1890). 

Les  expériences  de  Cassedebat  ont  porté  sur  quatre  boîtes  de  bœuf 
bouilli,  fabriquées  depuis  trois  ans  et  provenant  d'une  même  usine  (extra- 
européenne)  de  conserves.  A  l'aide  de  cultures  sui*  terrain  solide,  il  a 
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isolé  les  bactéries  qu'elles  coitlafitteat;  avec  chacune  d'elles,  il  a  fait 
des  cultures  pures  dans  du  bouillon  nvirtlif.  Ces  difTérents  liquides  par- 
venus à  un  haut  degré  de  vh*ulence,  c'est-à-dîre  du  quatrième  au  sixième 
jour,  ont  été  inoculés  à  des  cobayes,  des  lapins  el  dbs  souris.  En  même 
temps,  il  a  extrait  les  poisons  chimiques  contenus  daes  les  viandes  et 
en  a  essayé  la  puissance  toxique  sur  des  animaux  de  mêmes  espèces. 

Les  résultats  positifs  des  inoculations  faites  sur  les  animaux  avec  des 
cultures  virulentes  et  avec  des  liquides  aseptiques  démontrent  que  ces 
viandes  contenaient  :  l^^des  agents  infectieux  ;  2*  des  éléments  t03Ûques. 

Toutes  les  boîtes  contenaient  des  bactéries  aérobies  et  anaérobies, 
très  nombreuses  et  très  variées,  il  sur  26  bacilles  se  sont  montrés 
pathogènes.  • 

La  ptomaïne  s'est  révélée  par  une  odeur  se  dégageant  de  la  solution 
aqueuse  au  moment  où  l'on  ajoutait  le  bicarbonate  alcalin  pour  mettre 
la  base  organique  en  liberté.  C'est  une  odeur  pénélranle  et  tenace,  rap- 
pelant assez  bien  celle  d'os  pourris.  Les  gaz  provenant  de  la  respiration 
des  animaux  intoxiqués  en  étaient  fortement  imprégnés  pendant  plu- 
sieurs heures;  on  ne  la  retrouvait  cependant  pas  dans  les  autopsies.  Ce 
poison  se  révélait  encore  par  la  couleur  verdâtre  que  prenait  Téther  au 
fur  et  à  mesure  qu'il  se  chargeait  de  la  base  organique  ;  la  même  colo- 
ration se  produisait  également  dans  les  solutions  aqueuses  coii tenant  le 
sel  à  l'état  de  chlorhydrate. 

L'action  pathogène  de  ces  alcaloïdes  s'est  montrée  par  tous  les  modes 
d'administration. 

Pour  Cassedebat,  les  accidents  observés  chez  l'homme  à  la  suite  de 
l'ingestion  des  viandes  de  conserve  sont  produits  par  des  ptomaïnes 
existant  préalablement  dans  les  viandes  et  non  point  par  des  ptomaïnes 
sécrétées  pai*  des  microbes  introduits  avec  les  viandes  dans  l'économie. 

Pour  expliquer  la  production  des  ptomaïnes  dans  les  viandes  de  con- 
serve, l'hypothèse  la  plus  admissible  est  que  des  bacilles  atmosphériques 
ont  pénétré  dans  les  boîtes  contenant  la  viande  déjà  cuite.  En  effet,  parmi 
les  bacilles  constatés  par  Cassedebat,  la  plupart  ne  résistent  pas  pen- 
dant vingt  minutes  à  une  température  même  inférieure  à  100°;  or,  les 
boîtes  de  conserve  sont  exposées  pendant  beaucoup  plus  de  temps  à  une 
chaleur  plus  forte  et  plus  que  suffisante  pour  tuer  ces  bacilles,  s'ils 
existaient  dans  la  viande. 

Si  les  boîtes  sont  garnies  de  viandes  chargées  de  substances  toxiques, 
comme  le  veulent  Brouardel  et  Pabst,  il  sera  impossible  de  le  recon- 
naître. Si,  au  contraire,  l'altération  est  consécutive  à  la  fabrication, 
comme  l'admet  Cassedebat,  elle  sera  décelée  irrécusablement  par  le 
bombage  des  surfaces  planes  et  l'issue  d'une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  gaz  au  moment  de  l'ouverture. 

Il  résulte  d'une  expérience  tout  accidentelle  de  Cassedebat  que  les 
ptomaïnes  sécrétées  par  les  bactéries  de  la  viande  ne  sont  pas  détruites 
par  la  température  de  la  cuisson  :  donc  des  viandes  de  conserve  conte- 
nant des  ptomaïnes  seront  toujours  toxiques,  quelle  que  soit  l'origine 
du  poison. 

En  terminant,  Cassedebat  indique  un  moyen  simple  de  prévenir  la 
contamination  des  viandes  pendant  la  fabrication  des  conserves.  (/?.  S.  3f., 
XXXn,  499,  et  XXXIV,  106.)  j.  b. 
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ttvde  sur  les  nstansilet  de  cuisine  en  bronse  de  nickel,    par  L.    6ARNIER 

{Anûales  d*byg,  publ.   et  méd,  lég.,   3»  série,  XXIV,  S^,  Juillet  1890). 

Le  bronze  de  nickel  (75  0/0  de  cuivre  et  25  de  nickel)  employé  à  la 
fabrication  d'ustensiles  de  cuisine  destinés  à  la  préparation  des  aliments, 
s'il  ne  possède  pas  de  propriétés  vénéneuses,  n*en  est  pas  moins  dan- 
gereux à  cause  des  précautions  multiples  que  nécessiterait  son  emploi 
dans  l'économie  domestique  ;  il  dénature»  en  outre,  la  saveur  des  ali- 
ments. 11  ne  parait  donc  pas  susceptible  d'applications  pratiques  dans  ce 
but  spécial.  j.  b. 

Ist  die  Milch  tnb.  Kûhe  viraient,  wenn  d.  Enter  nicht  ergriffen  ist?  (Le  lait 
d'une  vache  tuberculeuse  est-il  virulent  lorsque  le  pis  est  sain}?  par  BÂN6 
(Mûnch.  med.  Wocb,,  n*  41, 14  octobre  1890). 

Bang  examina  (en  l'inoculant  à  des  cobayes)  le  lait  de  21  vaches  tuber- 
culeuses ne  présentant  pas  de  lésion  du  pis  :  17  fois  l'inoculation  fut  né- 
gative ;  4  fois,  positive.  Dans  3  des  4  cas  positifs,  un  examen  plus  attentif 
du  pis  des  vaches  y  fit  découvrir  de  petites  granulations  ou  des  infiltra- 
lions  limitées;  dans  le  quatrième,  le  pis  fut  trouvé  absolument  sain. 

La  conclusion  qui  s'impose  est  celle-ci  :  il  faut  s'abstenir  du  lait  des 
vaches  tuberculeuses,  les  lésions  du  pis  pouvant  parfaitement  passer 
inaperçues  pendant  longtemps  et  le  lait  étant  alors  bacillifère.  Cepen- 
dant, en  règle  générale,  si  le  pis  est  sain,  le  lait  est  peu  dangereux. 

p.    TISSIER. 

On  milk  sickness,  par  .J.  H.  KIMMEL  [Berlin,  klin.   Wocb.,  n*  34,  p,  781,  25  août 

1890). 

Kimmel  décrit  sous  ce  nom  une  maladie  encore  peu  connue  qui  sévit 
dans  l'ouest  des  États-Unis,  spécialement  dans  la  plaine  du  Mississipi. 
Elle  apparaît  sur  les  terrains  vierges  défrichés  pour  la  première  fois.  En 
première  ligne,  elle  atteint  toutes  les  espèces  animales  herbivores  ;  mais 
l'usage  de  la  viande  et  du  lait  de  ces  animaux  la  propage  à  d'autres 
ainsi  qu'à  l'homme.  Le  mode  de  sa  transmission  montre  qu'il  doit 
s'agir  d'une  maladie  infectieuse. 

Chez  l'homme,  l'affection  débute  brusquement  ou,  ce  qui  est  plus 
commun,  d'une  façon  graduelle.  Ses  phénomènes  essentiels  sont  une 
courbature  intense,  le  sentiment  d'une  grave  maladie,  la  faiblesse  mus- 
culaire et  des  troubles  digestifs  dont  les  plus  saillants  sont  les  vomisse- 
ments et  la  constipation.  La  respiration  est  laborieuse  ;  souvent  il  y  a 
des  hoquets.  La  température  et  le  pouls  restent  normaux  ;  un  certain 
nombre  de  malades  ont  des  palpitations.  La  mort  peut  survenir  par 
affaiblissement  du  cœur. 

Gomme  remèdes,  Kimmel  préconise  le  capsicum  annuum  et  les  laxatifs. 

J.    B. 

Sur  la  présence  du  plomb  dans  l'eau  dite  de  Seltz,  par  MOISSÂN(Bu/y.  Acad.  de 
méd,,  9   décembre  1890). 

De  nombreuse  analyses  des  eaux  de  Seltz,  que  l'auteur  a  pratiquées, 
il  résulte  que  tous  les  échantillons  sur  lesquels  il  a  opéré  contenaient 
du  plomb,  dont  la  quantité  variait,  par  litre,  de  0,0009  à  0,0028.    Ce 
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plomb  proviendrait  tout  à  la  fois  de  rétamagre  défectueux  des.  appareils 
et  de  l*alliaf2:e  contenant  trop  de  plomb  employé  dans  la  fabrication  des 
têtes  de  siphon.  ozenne. 

Sair    etiologia   del    goxxo   endemico    (Etiologie    du  goitre],  par  A.  LUSTIG  et 
A.  GARLE  (Giornaîû  délia  B.  Accad.  di  Medic.  di  Torino^  juillet  1890}. 

Dans  toutes  les  eaux  potables  et  à  usage  domestique  des  pays  goitreux 
qu'ils  ont  examinées,  les  auteurs  ont  trouvé  une  quantité  énorme  debao 
téries.  Parmi  ces  bactéries,  on  trouve,  constamment  et  avec  une  abon- 
dance variable,  un  bacille  qui  liquéfie  la  gélatine  et  qui  présente  des 
caractères  morphologiques  et  biologiques  très  particuliers.  Dans  des 
expériences  faites  sur  des  territoires  non  goitreux  avec  des  chiens  et 
des  chevaux  auxquels  on  fait  absorber  de  Teau  supposée  goitrigène,  on 
arrive  à  reproduire  une  tuméfaction  incontestable  du  corps  thyroïde.  H 
n'est  pas  prouvé  que  Teau  que  Ton  a  privée  de  microbes  ait  perdu  ses 
propriétés  goitrigènes.  qeorqbs  thibiehge. 

Arrêté  dn  ministre  prussien  des  affaires  médicales,  relatif  à  la  méningite 
cérébro-spinale  (23  novembre  1888)  (Berlin,  Iclin.  Woclt.,  a*  50,  />.  10^0, 
10  décembre  1888). 

Les  recherches  instituées  sur  la  méningite  cérébrospinale  ont  prouvé 
d'une  façon  indubitable  que  c*est  une  maladie  transmissible  et  conta- 
gieuse qui  entraîne  assez  fréquemment  la  mort  ou  des  infirmités  perma- 
nentes; en  particulier,  elle  occasionne  souvent  de  la  surdiié,  et  chez  les 
enfants  de  la  surdi-mutilé.  C'est  donc  un  important  devoir  pour  la  police 
sanitaire  que  de  restreindre  autant  que  possible  la  propagation  de  cette 
maladie.  Il  y  a  lieu  à  cet  effet  de  prescrire  les  mesures  suivantes  : 

1*»  Les  médecins  devront  déclarer,  sans  retard,  à  l'autorité  locale  de 
police,  tout  cas  de  méningite  cérébrospinale  venu  à  leur  connaissance; 

2*  On  pratiquera  autant  que  possible  Tisolement  des  malades  ; 

3*  Les  enfants  d'une  famille  dans  laquelle  existe  un  cas  de  cette 
maladie  ne  seront  pas  admis  à  fréquenter  les  écoles  ; 

4""  La  chambre  des  malades,  leurs  excréta,  leur  linge  (y  compris  leurs 
mouchoii*s  de  poche),  leurs  vêtements  et  les  autres  effets  dont  ils  auront 
fait  usage  devront  être  parfaitement  assainis  et  désinfectés.       j.  b. 

Ueber  die  Pobertaetsentwickelnng...  (Le  développement  de  la  puberté  envisagé 
dans  ses  rapports  avec  les  phénomènes  morbides  offerts  par  la  jeunesse  sco- 
laire), par  Axel  KET  [Berlin,  iclin.  Woch.,  n*  35,  p.  809, 1*'  septembre  1890|. 

Résultats  de  recherches  poursuivies  depuis  une  dizaine  d'années  sur 
18,000  élèves  des  écoles  danoises  et  suédoises,  dont  8,000  filles. 
•     Garçons.  —  Plus  d*un  tiers  étaient  malades  ou  atteints  de  maux 
chroniques.  13.50/0  souffraient  habituellement  de  mal  de  tête;  13  0/0 
étaient  anémiques.  La  myopie  croit  rapidement  de  classe  en  classe. 

La  courbe  de  morbidité  atteint  un  premier  sommet  dans  la  troisième 
annSe  scolaire,  puis  elle  descend  pour  remonter  seulement  dans  les  der- 
nières classes. 

Les  années  (7  à  13  ans)  qui  précèdent  le  développement  de  la  puberté 
senties  plus  exposées  aux  maladies;  celles  qui  correspondent  à  Tappa- 
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rition  de  la  puberté  (14  à  17)  sont  relativement  favorisées,  tandis  qu'im- 
médiatement après,  à  18  ans,  reparait  une  prédisposition  aux  mala- 
dies. 

Filles.  —  Leurs  conditions  de  santé  sont  encore  plus  défavorables  : 
61  0/0  étaient  malades  ;  36  0/0  étaient  chlorotiques;  10  0/0  avaient  des 
déviations  du  rachis.  Chez  les  filles,  l'époque  du  développement  de  la 
puberté  n'apporte  aucune  amélioration  à  cet  état  de  choses,  contrairement 
à  ce  qui  s'observe  pour  les  garçons.  j.  b. 

Ueber  den  Einfluss  hygienischer  Massnahmen  auf  die  Schulmyopie  (Influence  des 
mesures  sanitaires  sur  la  myopie  scolaire),  par  von  HIPPBL  {Giessen  1889, 
et  Berlin,  klin.  Wocb.,  w»  42,  21  octobre  188^). 

Le  travail  de  von  Hippel  présente  un  double  intérêt.  Il  a  suivi  les 
mêmes  élèves  durant  une  période  de  9  ans,  dans  un  établissement  modèle* 
En  efTet,  le  collège  de  garçons  de  Giessen  a  été  construit  en  1879,  dans 
les  meilleures  conditions  d'hygiène.  Il  est  placé  en  plein  air  ;  ses  classes 
ont  quatre  mètres  de  haut;  l'éclairage,  presque  toujours  unilatéral 
gauche,  est  suffisant  pour  que  de  toutes  les  places  on  puisse  lire,  à  la  dis- 
lance  de  40  centimètres,  des  caractères  typographiques  ordinaires.  Les 
baocs-pupitres,  à  deux  places  et  à  dislance  négative  variable,  sont  mo- 
biles, de  sorte  qu'au  début  de  chaque  semestre,  on  les  répartit  suivant 
la  taille  des  élèves.  Enfin  le  programme  des  travaux  scolaires  répond  par 
faitement  aux  exigences  des  hygiénistes. 

Dans  ces  conditions  d'observation,  spécialement  favorables,  voici  les 
résultats  constatés  par  von  Hippel. 

De  1881  à  1889,  le  chiffre  des  myopes  dans  la  division  supérieure  de  la 
première  est  tombé  de  78,6  0/0  à  28,5,  soit  près  des  deux  tiers.  Cet 
abaissement,  qui  a  commencé  en  1884,  s'explique  par  la  diminution  du 
nombre  des  écoliers  qui  avaient  fréquenté  Taucien  collège  où  les  con- 
ditions hygiéniques  laissaient  à  désirer. 

D'autre  part,  même  dans  le  nouvel  établissement,  on  note  uneaugmen- 
tation  dans  le  chiffre  absolu  des  myopies,  au  fur  et  à  mesure  que  les 
garçons  passent  dans  des  classes  plus  élevées. 

Sur  832  yeux  examinés  périodiquement  d'année  en  année,  on  en 
comptait  à  l'origine  508  d'emmétropes  ou  d'hypermétropes.  Avec  le  cours 
des  années  scolaires,  75  de  ceux-ci,  soit  12,4  0/0,  devinrent  myopes. 
En  outre,  107  yeux  des  186  myopes  dès  l'origine  virent  leur  myopie 
augmenter,  soit  une  proportion  de  57,5  0/0. 

Von  Hippel  conclut  : 

L'édification  et  l'aménagement  des  écoles  dans  les  meilleures  condi- 
tions hygiéniques,  Tabsence  de  tout  surmenage  des  élèves,  non  plus 
que  l'inspection  médicale  régulière,  ne  peuvent  empêcher  que  durant  la 
scolarité,  un  nombre  assez  important  d*écoliers  ne  deviennent  myopes 
et  que  la  myopie  n'augmente  chez  ceux  déjà  atteints  de  cette  affection. 

Toutefois,  l'application  des  sains  principes  de  l'hygiène  dans  l'instal- 
lation des  bâtiments  scolaires  et  dans  l'organisation  intérieure  de  l'en- 
seignement, diminue  considérablement  la  fréquence  de  la  myopie,  la 
maintient  dans  l'immense  majorité  des  cas,  à  un  degré  d'intensité  mo- 
déré et  rend  plus  rares  les  complications,  telles  que  le  staphylome 
postérieur  et  le  spasme  d'accommodation.  j.  b. 

DIX-NEUVIÈIIB   ANNKK.    —   T.  XXXVIl.  32 
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Der  Einfluss  der  Kleidnng  auf  die  EnUUhung  der  Wandemiere  der  Franen  (In- 
fluence des  chaussures  à  talons  élevés  sur  la  mobilité  du  rein  droit  ches  les 
femmes),  par  F.  von  KORANTI  (Berlin,  klia,  Wocb.,  n.  31,  p.  702,  4  êoût  1890). 

D'après  les  observations  et  expériences  de  von  Koranyi,  Tusaore  de 
chaussures  à  hauts  talons,  joint  au  port  de  jupes  lourdes,  a  pour  effet  de 
favoriser  la  mobilité  du  rein  droit.  Les  talons  élevés  produisent  Texa- 
gérationdes  courbures  physiologiques  du  rachis,  Tinclinaison  oblique  en 
avant  du  segment  inférieur  de  la  colonne  lombaire,  la  saillie  en  avant  du 
psoas-iliaque  et  du  carré  lombaire,  lequel  se  trouve  en  même  temps  porté 
en  dehors.  Il  en  résulte  une  propulsion  en  avant  de  la  partie  inférieure 
du  rein.  Quand  à  cela  vient  se  joindre  un  poids  considérable  des  vête- 
ments Axés  autour  des  hanches,  on  a  les  raisons  principales  de  la  fré- 
quence du  rein  flottant  chez  les  femmes 

En  cas  semblable,  le  corset,  tant  incriminé,  loin  d'avoir  une  influence 
fâcheuse,  peut  atténuer  le  mal,  pourvu  qu'il  ne  soit  pas  trop  serré,  parce 
que  les  jupes  qu'on  y  attache  allègent  d'autant  le  poids  qui,  sans  cela, 
porte  uniquement  sur  les  lombes.  j.  b. 

Signes  d'identité  des  ouvriers  exerçant  la  profession  de  rhabUleurs  de  menlM, 
par  A.  M0IN6EARD  [Aunêles  d'hyg.  pubL,  XXIV,  39,  Juillet  1890). 

Tatouage  persistant  du  dos  des  premières  phalanges  des  deux  ou 
trois  derniers  doigts  de  la  main  gauche,  résultant  de  la  pénétration  dans 
le  derme  d'éclats  d'acier  détachés  du  marteau.  j.  b. 

Kritik  der  Vaccinations-Statistik....  par  Josef  KOROSI  (Berlin,  1890). 

Plaidoyer  persuasif  en  faveur  de  la  vaccination.  Korosi  emploie 
une  méthode  de  calcul  qui  lui  est  propre,  et  qui  consiste  à  com- 
parer la  morbidité  et  la  mortalité,  générales  et  varioliques,  d'une  part 
chez  les  vaccinés,  d'autre  part  chez  les  non  vaccinés.  Les  documents 
des  hôpitaux  hongrois  qu'il  a  spécialement  employés  l'amènent  aux  ré- 
sultats suivants  : 

i«  Influence  de  la  vaccine  sur  la  morbidité.  Les  individus  non  vaccinés, 
âgés  de  1  à  5  ans  ont  4  fois,  ceux  de  5  à  20  ans,  4  fois  et  demi  et  ceux 
de  20  à  30  ans,  2  fois  plus  de  chances  de  contracter  la  variole. 

2*"  Influence  de  la  vaccine  sur  la  mortalité.  Les  individus  non  vaccinés 
âgés  de  i  à  5  ans,  ont  2  fois  et  demi,  ceux  de  5  à  20  ans,  9  fois  et  ceux 
de  20  à  80  ans,  17  fois  plus  de  chances  de  mourir  de  la  variole. 

S""  Influence  de  la  vaccine  sur  la  gravité  de  la  variole.  La  léthalilé  do 
la  variole  est,  pour  les  âges  de  1  à  5  ans,  7  fois  et  demi,  pour  ceux  de  5  à 
20  ans,  16  fois  et  demi,  pour  ceux  de  20  à  30  ans,  5  fois  plus  grande  chez 
les  non  vaccinés. 

En  tenant  compte  de  la  résistance  vitale  généralement  moindre  et  des 
aptitudes  morbides  plus  grandes  chez  les  non  vaccinés,  les  deux  pre- 
miers chiffres  ci-dessus  doivent  subir  les  corrections  suivantes  :  4  et  demi 
et  13  qui  représentent,  dégagée  de  ces  facteurs  étrangers,  Tinfluence 
bienfaisante  de  la  vaccine  sur  la  gravité  de  la  variole  pour  les  âges  com- 
pris de  1  à  20  ans. 

4°  Influence  de  la  vaccine  sur  le  développement  d'autres  maladies. 
Jusqu'à  7  ans,  les  dermatoses  paraissent  un  peu  plus  communes  chez 
ies  enfants  vaccinés  que  chez  les  autres.  j.  b. 
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Laçons  de  clinique  médicale,  par  J.  GRASSET  (IdS;  p.  758,  Montpellier^  1891). 

Dans  ce  volume,  Grasset  a  réuni  les  leçons  faites  pendant  les  quatre 
premières  années  de  son  enseignement  clinique;  plusieui's  ont  paru  iso- 
lément et  ont  fait  Tobjet  d'analyses  dans  la  Revue, 

La  première  leçon  qui  traite  des  pyrexies  pneumoniques  renferme 
plusieurs  observations  intëressanles  concernant  des  cas  de  pneumo- 
typhus  et  de  fièvre  pneumo -paludéenne;  la  troisième  est  consacrée  à 
rélude  d'un  cas  de  paralysie  alterne  (oculo-moteur  commun  à  gauche  et 
membre  à  droite)  d'origine  traumatique;  la  quatrième  relate  l'histoire 
M'un  malade  atteint  de  paralysie  hysléro-traumatique;  à  ce  sujet  Gras- 
set présente  un  tableau  sommaire  de  ces  paralysies;  ce  tableau  est 
conforme  à  celui  qui  a  été  tracé  par  Charcot,  mais  Grasset  n'admet  pas 
que  Tauto- suggestion  joue  un  rôle  prépondérant  dans  la  genèse  des  acci- 
dents nerveux  consécutifs  au  traumatisme. 

Aux  observations  déjà  publiées  d'astasie-abasie,  Grasset  en  ajoute 
une  personnelle;  son  malade  se  distinguait  en  ce  que  le  trouble  de  la 
locomotion  n'était  pas  caractérisé  par  de  la  faiblesse  dans  les  mouve- 
ments ou  pai'  de  l'incoordination  motrice,  mais  bien  par  des  mouvements 
cadencés  (à  forme  de  chorée  rythmée)  ;  aussi  pense-t-il  que  Ton  peut  ra- 
mener à  trois  types  distincts  les  cas.  d'astasie-abasie  ;  dans  le  premier 
type,  ce  trouble  est  caractérisé  par  la  faiblesse,  dans  le  deuxième  par 
de  rincoordination,  dans  le  troisième  par  des  mouvements  cadencés. 

Dans  la  leçon  (VIII)  sur  le  grand  et  le  petit  hypnotisme,  l'auteur  émet 
des  opinions  qui  s'écartent  un  peu  de  celles  qui  ont  cours  à  la  Salpê- 
triére;  il  n'admet  pas  que  le  petit  hypnotisme  soit  le  diminutifdu  grand» 
ou  un  type  intermédiaire  formé  par  Tassociation  de  divers  signes  em- 
pruntés à  chacun  des  trois  états  du  grand  hypnotisme;  tout  en  recon- 
naissant l'unité  de  l'hypnotisme  comme  état  nerveux,  Grasset  pense  que 
le  grand  et  le  petit  hypnotisme  sont  des  formes  symptomatiques  dis- 
tinctes de  cet  état,  formes  qu'il  est  impossible  de  considérer  comme  le 
diminutif  ou  le  dérivé  l'une  de  l'autre;  il  pense  de  plus,  qu'au  point  de 
vue  thérapeutique  l'hypnotisme  de  Nancy  n'est  pas  inférieur  à  celui  de 
Paris,  et  que  la  suggestion  à  l'état  de  veille  peut  rendre  des  services 
signalés. 

Parmi  les  autres  leçons  de  l'ouvrage,  citons  les  leçons  sur  la  grippe 
ie  1889,  sur  deux  cas  d'hystérie  provoquée  par  une  maladie  aiguë,  sur 
in  cas  de  maladie  des  tics,  sur  le  vertige  des  arlério-scléreux. 

A  ces  leçons  est  joint  un  appendice  comprenant  un  certain  nombre 
l'observations  et  notes  cliniques  rédigées  par  les  internes  et  chefs  de  la 
îlinique;  Tune  d'elles  est  une  observation  de  rupture  sous-cutanée  d'une 
iumeur  anévrismale  développée  aux  dépens  d«3  l'aorte  ascendante  : 
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Une  malade  de  60  ans,  entrée  dans  le  service  en  état  d*asystolie,  présenliit 
à  la  parlie  droite  antéro-supérieure  du  thorax  une  tumeur  volumineuse  elpul- 
satile;  cette  tumeur  augmenta  peu  à  peu  de  volume  et  deux  mois  après  rentrée 
de  la  malade  se  rompit  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiaslin,  du  creux axillaire 
droit  et  du  brqs  correspondant;  la  mort  survint  au  bout  de  trois  jours, au 
milieu  d^atroces  souffrances  détermioées  par  la  compression  du  plexus  bra- 
chial ;  à  Tautopsie  on  trouva  que  la  poche,  formée  aux  dépens  de  Taorte 
ascendante,  proéminait  en  dehors  de  la  paroi  thoracique  sur  une  étendoe 
plus  grande  que  la  main;  elle  était  formée  par  les  muscles  intercostaux,  h 
troisième  côle  était  fracturée  et  les  deuxième  et  quatrième  côtes  faisaient 
partie  du  sac  anévrismal.  (La  rupture  sous-cutanée  d^un  anévrisme  de 
l'aorte  est  plus  rare  encore  que  la  rupture  extérieure;  il  n'en  existe  qoe 
quelques  cas  dans  la  science.) 

Une  autre  observation  à  mentionner  est  celle  d'une  malade  atteinte  de 
goitre  exophtalmique  avec  paralysie  bulbaire;  cette  malade,  manifestemeot 
hystérique,  présentait  des  signes  de  gottre  exopht  ilmique  fruste,  et  de 
plus  il  existait  chez  elle  une  paralysie  des  droits  internes,  une  paralysie  de 
Taccommodation  et  de  la  pupille,  et  une  paralysie  faciale  droite  incomplète: 
cette  observation  tend  à  confirmer  ropioion  qui  fait  du  goitre  exophtal- 
mique une  maladie  ayant  pour  origine  des  troubles  fonctionnels  du  bulbe. 

G.   LYON. 

L  —  Ein  Fall  von   «  snbcortioaler  alexie   »  (Werniche),  par  A.  ADLER  Beri 
kl,  Woch.,  n*  16.  p.  35G,  21  avril  1890). 

IL   —  Ueber  Aphasie    bei    Wahrnehmung...   (Aphasie  optique),  par  C.  lŒU 

{//>/</.,  zi*  17,  p.  377,  28  avril  1890). 

III.  —   Discassion  à  la   Société  des  médecins  de  la  Charité  de  Berlin  .M* 

p.  395). 

IV.  _  Ueber  Diagnose  der  Vierhûgelerkrankungen  (Diagnostic  des  lésions  éa 
tubercules  quadrijumeaux,  par  EISENLOHR  {Mùnchcn.  med,  Wocb.,  b*  ^^ 
20  mai  1890). 

V.  —Paraplégie  sftmmtlicher  Extremit&ten...  (Paralysie  motrice  des  qnatrt 
membres  causée  par  une  hydatide  interpédonculaire),  par  WIESMANH  \Corr. 
BJattf.  schwciz.  Acrzte.n'  11,  p.  363,  1»'  Juin  1890). 

VL  —  Zur  Casuistik  der  nucleAren  Ophtalmoplegie,  par  Alfr.  CHRIST  (Dfo^^ 

Arcli.  f.  klin,  Med.,  AXV/,  p.  497). 

VIL  —  Sur  un  cas  d'hémiplégie  croisée  de  la  face  et  des  membres  par  M««» 
limitée  de  la  protubérance,  par  LANNOIS  et  REGNAULT  {LyoD  médit'' 
9  novembre  1890). 

VIII.  —  Id.,  par  REGNAULT  {Thèse  de  Lyon^  novembre  1890). 

IX.  —  Étude  physiologique   de  quelques  troubles  des  articulations,  par  Ftu 

{Nouvelle  icoDogr,  de  la    Salpctrièrc,   n*  4,  p.  168,  1890). 

X.  —    On   disorders   of   the   musical    capacity    from    cérébral    diseue.  P*' 

A.  KNOBLAUGH  {Drain,  p.  S17,  octobre  1890). 

I.  —  Homme  de  52  ans,  admis  à  l'hôpital  pour  un  épanchemeut  ?«"**[" 
,  dique.  Dès  le  surlendemain,  en  se  mettant  au  lit,  sa  tête  et  son  bras  p^^ 

sont  pris  durant  deux  minutes  de  mouvements  incoercibles,  sans  perte  de  1* 
'  connaissance.  Le  jour  suivant,  hémiopie  droite;    intégrité  des  autres  ^ 

spéciaux  et  de  la  motilité.  Intelligence  normale,  à  part  un  affaiblissemenl  « 
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la  mémoire.  Pendant  les  semaines  suivantes,  il  lui  est  impossible  de  répéter 
par  cœur  une  ligne  qu*il  a  relue  bien  des  fois  ;  quand  on  lui  dicte  un  mot  un 
peu  long,  il  se  hâte  de  récrire  de  peur  de  Toublier,  et  si  on  Tarrêle  il  est 
incapable  d'en  terminer  la  transcription;  plus  tard  la  mémoire  s^améliora. 

Tout  en  reconnaissant  les  objets  qu'on  lui  présentait,  il  était  incapable  d'en 
nommer  un  certain  nombre  dVntre  eux,  simplement  en  les  voyant;  tandis 
qu'il  y  parvenait  lorsqu'on  les  lui  faisait  manier,  entendre  ou  goûter  selon 
lear  nature.  H  lui  arrivait  parfois  de  mettre  en  doute  Tappellation  qu'on  lui 
suggérait  pour  un  objet  qu'il  n'avait  pu  désigner,  jusqu'à  cequ'ill'eût  touché. 
Ce  trouble  de  langage  diminua  aussi  avec  le  cours  des  semaines. 

D'autre  part,  il  avait  entièrement  perdu  la  faculté  de  la  lecture,  sans  rien 
de  visible  à  Tophtalmoscope.  Il  avait  une  hémiopie  droite  complète  et 
absolue,  mais  la  vision  centrale  était  conservée. 

n  ne  reconnaissait  pas  la  plupart  des  lettres,  se  refusait  même  à  les 
appeler  de  leur  nom  quand  on  le  lui  indiquait,  tandis  qu'il  montrait  sans 
hésitation  la  môme  lettre  sur  un  autre  point.  Dons  le  cours  d'une  même 
exploration,  ce  n'étaient  pas  toujours  les  mômes  lettres  qu'il  méconnaissait  ; 
parfois  il  ne  pouvait  dans  le  corps  d'un  mot  nommer  la  même  lettre  qu'il 
avait  pourtant  dési^^née  au  commencement  de  ce  mot.  Souvent  il  lui  arrivait 
de  retrouver  le  nom  d'une  lettre  après  l'avoir  tracée  sur  le  papier  ou  même 
en  l'air.  Dans  la  suite,  malgré  tous  les  efforts,  la  faculté  de  lecture  s'est  peu 
améliorée.  Quand  il  transcrivait  des  caractères  imprimés  en  écriture  courante, 
il  oe  pouvait  copier  que  les  lettres  qu'il  avait  reconnues. 

Quatre  mois  après  l'ictus  embolique,  il  lui  arrivait  encore,  en  travaillant, 
de  prendre  son  ciseau  au  lieu  de  son  marteau  ou,  en  mangeant,  son  couteau 
ou  sa  fourchette  au  lieu  de  sa  cuiller.  En  outre,  dans  la  perception  des  cou- 
leurs, il  présentait  le  trouble  que  Wilbrand  a  nommé  la  cécité  amnésique. 
Lorsqu'on  lui  présentait  les  écheveaux  de  laine  de  Holmgren,  il  était  inca- 
pable de  montrer  la  couleur  qu'on  lui  désignait.  D'autre  part,  lui  demandait- 
on  la  couleur  du  ciel  ou  d'une  feuilh»,  il  répondait  parfaitement  bleue  ou 
verte,  sans  pouvoir  indiquer  ces  couleurs,  et  cependant  il  pouvait  appareiller 
les  nuances  les  plus  Unes. 

II.  —  /•»  cas.  Homme  chez  lequel  les  premiers  phénomènes  morbides,  une 
différence  temporaire  de  la  parole,  remontant  au  printemps  1881.  En  décembre 
suivant,  nausées  et  vomissements.  Entrée  à  l'hôpital  le  6  avril  1888.  On  ne 
conÉlale  d'abord  d'autre  symptôme  que  Tobtusion  intellectuelle  dont  le  malade 
Ini-mème  se  plaint.  Dans  les  mois  suivants,  l'état  s'améliore,  et  il  ne  reste 
tfu'un  peu  de  lenteur  et  une  prompte  fatigue  de  l'esprit  et  l'absence  de 
souvenir  des  faits  récents.  En  novembre  1888,  hémiopie  droite.  En  février 
et  mars  1889,  le  malade  a  une  peine  considérable  pour  dénommer  les  objets 
qu'on  lui  présente  et  qu'il  a  cependant  reconnus.  D'une  cuiller,  il  dit:  c  J'eù 
manie  pourtant  joarnellement.  »  Pour  un  rasoir,  il  fait  avec  humeur  le  geste 
de  se  l'appliquer  sur  la  joue.  C'est  surtout  la  dénomination  des  couleurs  qui 
e«t  lésée,  bien  que,  lorsqu'on  les  nomme  devant  lui,  il  sache  les  montrer  et 
qu'il  assortisse  convenablement  les  laines  colorées.  Pour  arriver  à  nommer 
on  certain  nombre  d'objets,  le  malade  a  recours  soit  au  toucher,  soit  à  la 
gustation,  soit  à  l'odorat.  Le  nom  du  violon,  qui  ne  lui  est  pas  venu  lorsqu'on 
lui  a  présenté  l'instrument,  il  le  crie,  dès  qu'on  en  joue.  Dans  le  cours  de  l'été 
la  faculté  de  la  lecture  diminue  graduellement.  Hn  août  il  est  presque  impos- 
sible au  malade  de  lire  soit  les  caractères  imprimés,  soit  récriture.  La  copie 
et  récriture  spontanée  ou  sans  dictée  sont  très  défectueuses,  tandis  que 
l'aptitude  au  dessin  linéaire  subsiste.  La  faculté  de  dénommer  les  objets 
présentés  est  encore  plus  atteinte  qu'antérieurement.  Devant  une  figure  de 
eheval,  le  malade  dit  c'est  un  chien;  mais  d'un  air  dépité,  il  fait  un  signe  de 
dénégation  avec  la  tôle  et  retrouve  le  véritablo  nom  de  l'animal  au  milieu 
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d'autres  qu'on  profère  devant  lui.  II  élève  autant  de  doigts  qu'on  le  fait  devant 
lui,  mais  il  est  incapable  d'en  dire  le  nombre.  Il  existe  un  certain  degré 
d'affaiblissement  du  bras  droit.  La  main  correspondante  est  moins  habile  à 
manier  les  petits  objets,  à  apprécier  des  poids  ;  elle  sent  moins  les  légers 
coiitacls.  Mort  de  pneumonie  le  3  janvier  1890. 

Autopsie.  Gliosarcome  occupant  surtout  le  bourrelet  du  corps  calleux  et  le 
lobe  occipital  gauche;  l'hémisphère  droit  est  intact,  sauf  au  niveau  de  la  moitié 
droite  du  corps  calleux.  En  avant,  la  tumeur  s'éiend  jusque  dans  la  substance 
blanche,  située  au-dessous  de  la  circonvolution  centrale  postérieure  et  du  lobule 
pariétal  inférieur;  elle  reste  distante  de  1  centimètre  du  fond  de  la  scissure 
de  Sylvîus:  elle  traverse  et  refoule  à  droite  le  genou  du  corps  calleux  et 
s'étend  dans  la  substance  blanche,  en  ne  faisant  qu'aplatir  la  couche  optique, 
sans  la  léser  ;  sur  une  coupe  faite  à  travers  la  circonvolution  centrale  posté- 
rieure, la  tumeur  mesure  encore  plus  de  3  centimètres  de  diamètre.  Rien 
d'appréciable  dans  la  première  circonvolution  temporale  ni  dans  la  troisième 
frontale. 

5"  cas.  Femme  de  29  ans,  traitée  en  1887  pour  un  délire  hallucinatoire. 
Sortie  guérie  à  la  fin  de  1888,  elle  rentre  à  la  On  de  juillet  suivant  complè- 
tement inconsciente  et  ayant  des  convulsions  de  la  face  et  des  membres 
droits.  Au  bout  de  quelques  semaines,  la  fréquence  des  convulsions  ayant 
décru,  ou  constate  une  parésie  droite  avec  hémiopie  droite  et  aphasie  extrême. 
A  la  tin  d'octobre  1889,  la  malade  no  comprend  encore  qu'un  très  petit  nombre 
de  mots  qu'on  prononce,  soit  d'écrire  ou  de  lire.  Depuis  lors,  il  y  a  eu  amé- 
lioration graduelle  ;  de  l'hémiparésie,  il  ne  subsiste  qu'un  peu  d'inhabileté  de 
la  main  droite;  la  sensibilité  est  intacte;  le  fond  de  l'œil  et  la  réaction  pupil- 
laire  sont  normaux;  Thémiopie  n'a  pas  varié.  La  malade  comprend  mieux  les 
questions,  mais  lecture  et  écriture  sont  toujours  impossibles.  En  outre,  à  la 
simple  vue,  cette  femme  est  hors  d'état  de  dénommer  les  objets  qui  lui  sentie 
plus  familiers;  elle  se  hâte  de  les  prendre  entre  les  mains,  et  alors  peut  les 
nommer,  même  les  yeux  fermés.  Elle  a  conservé  la  notion  des  dimensiouF. 
Une  solution  sucrée,  elle  la  désigne  simplement  comme  bonne,  tandis  que 
du  vinai^^re  elle  dit  que  ce  n'est  pas  propre.  Kl!c  est  incapable  aussi  dédire 
le  nom  des  couleurs,  quoiqu'elle  puisse  assortir  les  laines  de  môme  nuance. 

III.  —  Dans  la  discussion,  Uhlhofl  dit  avoir  vu  un  cas  où  l'aphasie  optique 
n'était  que  partielle,  portant  exclusivement  sur  les  lettres  et  les  couleurs, 
mais  non  sur  les  objets  matériels. 

Oppenheim  a  observé  un  cas  d'aphasie  tactile  chez  une  femme  atteinte 
d'affeciion  cérébrale  :  son  toucher  et  sa  sensibilité  étaient  intacts,  et  cepen- 
dant elle  ne  pouvait  reconnaître  les  objets,  c'est-à-dire  les  nommer  parle 
contact,  tandis  que  la  vue  on  le  son  de  ces  objets  lui  on  rappelaient  imtné  lia- 
tement  le  nom.  {H.  S.  A/.,  XXXIII,  102  et  582  ;  XXXV,  132.)  a.  b. 

IV.  —  A  la  suite  d'un  coup  de  revolver  dont  on  retrouva  la  balle  à  l'autop- 
sie dans  les  tubercules  quadrijumeaux  droits,  il  se  développa  chez  un  jeune 
homme  de  28  ans  :  i^  d'abord  des  tremblements  dans  le  bras  gauche  (avec 
inégalité  pupillaire),  par  suite  de  l'irritation  secondaire  du  faisceau  pyra- 
midal ;  ^  puis  des  paralysies  associées  des  muscles  de  l'œil  avec  diminution 
de  l'acuilé  visuelle,  cette  dernière  sous  la  dépendance  de  la  lésion  des  tube^ 
cules  quadrijumeaux,  l'ophtalmoplégie  relevant  d'une  lésion  concomitante  do 
noyau  de  l'oculomoteur  ;  3**  de  la  polyurie  sans  glycosurie,  de  Tataxie  céré- 
belleuse et  finalement  des  symptômes  de  compression  cérébrale. 

Eisenlohr  insiste  surtout  sur  l'existence  des  troubles  visuels  et  pupillaires 
en  relation  avec  la  lésion  des  tubercules  quadrijumeaux.  p.  tissibr. 

V.— Homme  de  44«ns.  L'affecliona  débuté  brusquement  le  81  marsàla«oite 
d'un  travail  pénible,  par  de  la  faiblesse,  dans  le  membre  supérieur  gauche 
puis  dans  le  droit.  Dès  le  2  avril,  les  quatre  membres  étaient  paralysés  Com- 
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plètemenl,  sans  qu'il  existât  aucun  trouble  de  sensibilité,  de  môme  les  nerfs 
crâniens  et  les  sphincters  étaient  parfaitement  intacts.  Rien  à  signaler  du 
côté  dos  yeux,  du  pouls,  ni  des  fonctions  intellectuelles,  pas  de  céphalalgie. 
Le  5  avril  apparaît  une  dyspnée  qui  va  dès  lors  croissant  ;  elle  est  due  à  la 
paralysie  des  muscles  abdominaux.  Mort  le  8  au  matin  par  œdème  pulmo- 
naire. 

A  la  base  du  cerveau,  immédiatement  en  arrière  de  Tinfundibulum  dont 
l'hypophyse  se  trouve  arrachée,  vésicule  jaunâtre  grosse  comme  une  noix  se 
continuant  en  arrière  par  une  vésicule  plus  petite  et  foncée;  l'une  et  Tautre 
pénètrent  entre  les  deux  pédoncules  cérébraux  jusqu'au  bord  antérieur  de  la 
protubérance. 

La  vésicule  hydatique  a  recouvert  la  substance  perforée,  et  les  tubercules 
mamillaires.  Les  nerfs  moteurs  oculaires  communs  sont  un  peu  aplatis. 

Rien  d'autre  à  signaler  dans  l'encéphale.  J.   b. 

VI.  —  Jeune  homme  de  18  ans;  en  mars  1889,  nuage  devant  les  yeux,  en 
juillet  chute  des  paupières  supérieures,  ptôse  incomplète.  Fond  de  l'œil 
normal  ;  veines  de  la  papille  un  peu  turgescentes.  Variations  du  pouvoir 
d'accommodation  suivant  les  jours  où  l'examen  et-t  pratiqué.  A  la  fin  d'août, 
léger  strabisme  divergent  et  supérieur  gauche  ;  léger  nystagmus  rotatoire. 

Un  examen  plus  précis  montre  une  paralysie  complète  du  pathétique, 
incomplète  du  muscle  droit  inférieur,  du  droit  supérieur  et  de  l'oblique 
inférieur.  Stase  incomplète  des  deux  côtés.  Conservation  des  réflexes 
pupillaires. 

En  septembre,  parésie  des  rameaux  moyens  du  facial  gauche.  Surdité 
s'établissnnt  progressivement  précédée  par  des  sifflements  d'oreille.  Pas  de 
troubles  intellectuels. 

Vers  la  fin  de  septembre,  démarche  chancelante. 

A  la  fin  d'octobre,  névrite  optique  de  l'œil  droit  ;  rougeyr  et  effacement  de 
la  pupille  gauche. 

En  novembre,  troubles  gastriques,  démarche  plus  chancelante,  vertiges, 
douleurs  vives  à  la  région  occipitale.  Un  peu  d'inégalité  des  pupilles  en 
faveur  de  la  droite.  Névrite  optique  des  deux  côtés.  Pas  d'autre  trouble  de  la 
molilité  que  l'incertitude  de  la  démarche.  .Mort  le  30  novembre. 

A  l'autopsie  on  trouva  un  gliosarcome  de  la  glande  pinéale  du  voisinage 
des  tubercules  quadrijumeaux,  de  la  partie  antérieure  du  cervelet,  de  la  partie 
postérieure  du  ventricule  moyen.  La  tumeur  occupait  la  partie  interne  des 
deux  couches  optiques,  et  la  moitié  de  l'étage  supérieur  du  pédoncule 
cérébral.  a.  m. 

VU  et  VIII.  —  Voici  robsei'valion  qui  a  été  le  point  de  départ  de  ces 
deux  études  : 

Homme  de  38  ans,  trouvé  par  terre  dans  le  coma,  apporté  à  l'hôpital. 
Déviation  conjuguée  de  la  tète  et  des  yeux,  aoesthésie  cutanée,  paralysie 
faciale  à  droite,  hémiplégie  droite,  tous  les  signes  d'une  apoplexie  cérébrale. 
Mort  dans  le  coma  après  48  heures. 

A  Tautopsie,  aucune  lésion  cérébrale  ;  mais  dans  la  protubérance,  dans  le 
tiers  supérieur  et  la  moitié  gauche,  foyer  de  ramollissement.  Pas  de  lésions 
notables  des  autres  organes.  a.  g. 

IX.  —  L'opinion  généralement  admise  que  les  troubles  de  l'articula- 
tion peuvent  exister  sans  altération  de  la  motilité  de  la  langue  doit  être 
rejelée.  Féré  a  constaté,  à  l'aide  de  son  glosso-dynamomètre  et  du  chro- 
nomètre d'Arsonval  que,  même  en  Tabsence  de  toute  déviation  apparente 
de  la  langue^  cet  organe  présente  ordinairement  un  affaiblissement  et 
une  lenteur  notable  aussi  bien  dans  Thémiplégie  par  lésions  organiques 
que  dans  l'hémiplégie  par  trouble  soi-disant  dynamique  des  hystériques. 
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Lorsqu'il  existe  de  Taphasie,  la  langue  montre  un  affaiblissement  consi- 
dérable prédominant  du  côté  droit  et  un  retard  encore  plus  évident  des 
réactions.  L'aphasie  hystérique  ne  fait  pas  exception  à  cette  règle.  La 
faiblesse  des  mouvements  de  la  langue  et  leur  lenteur  se  retrouvent 
aussi  bien  dans  les  vices  congénitaux  de  la  prononciation  que  dans  les 
défauts  acquis  ;  elles  sont  très  marquées  chez  les  sourds-muets  et  chez 
les  bègues. 

A  la  suite  des  attaques,  les  épileptiques  présentent  souvent  des  trou- 
bles de  l'articulation,  du  bégaiement,  dubredouillement,  ou  plus  souvent 
une  lenteur  très  particulière  de  la  parole  ;  ces  divers  troubles  coïncident 
avec  une  faiblesse  très  évidente  des  mouvements  de  la  langue;  chez  les 
paralyti(iues  généraux,  au  contraire,  on  constate  l'intégrité  relative  delà 
puissance  motrice  de  la  langue,  malgré  des  troubles  d'articulation  des 
mots  très  prononcés  ;  chez  eux,  les  troubles  du  langage  sont  ataxiques 
ou  spasmodiques.  g.  lyon. 

X.  —  Knoblauch  étudie  les  troubles  des  facultés  musicales,  à  propos 
d'an  de  ces  cas,  relativement  assez  commun,  où  la  perte  de  la  parole  est 
complète,  tandis  que  les  malades  peuvent  chanter  un  air  dont  ils  articu- 
lent les  paroles.  L'analyse  minutieuse  des  conditions  du  phénomène  le 
conduit  aux  considérations  suivantes  : 

Pour  la  perception  et  la  production  des  tons  musicaux,  il  y  a  dans  le 
cerveau  des  centres  correspondants  à  ceux  qui  existent  pour  le  langage. 
L'interruption  des  fibres  unitives  de  ces  différents  centres  donne  lieu  à 
différentes  variétés  de  désordres  dont  la  localisation  peut  se  faire  à  l'aide 
d'un  diagramme  analogue  à  celui  de  l'aphasie.  Pour  cela  il  faut  examiner 
les  sujets  aphasiques  au  point  de  vue  de  leur  aptitude  à  chanter,  à  si Ifler, 
à  jouer  volontairement,  ou  au  contraire  à  répéter  les  notes  et  les  mélodies, 
à  déchiffrer  la  musique  écrite,  à  la  réciter  de  mémoire  ou  à  l'entendre 
réciter,  etc.  Il  faut  surtout  s'assurer  si  le  sujet  peut  seulement  chanter 
l'air,  ou  s'il  est  capable  en  même  temps  d'articuler  les  paroles,  ou  de 
chanter  différents  couplets  sur  le  même  air.  Ceci  est,  en  un  mot,  un  travail 
d'analyse  correspondant  au  schéma  de  Lichtheiui  de  l'aphasie.       h.  r. 

Ueber  eine  eigenthûml.Form  aine  f.  Erkrankung...  (Sarune  forme  spéciale  d'af- 
fection familiale  du  système  nerveux  central),  par  NONNE  {Mùnch,  med.Woch., 
n*  42,  24  octobre  1890). 

L'affection  se  caractérisa  chez  deux  frères  par  les  symptômes  suivants  : 
Faiblesse  et  coordination  des  jambes,  trouble  léger  de  la  coordination  des 
membres  supérieurs,  nystagmus  avec  parcsie  des  muscles  droits  supérieurs 
et  externes,  diminution  de  l'acuité  visuelle,  altération  de  la  voix,  due  a  un 
trouble  phonique,  ou  à  la  synergie  fonctionnelle  des  muscles  de  la  poitrine, 
de  la  bouche  et  de  la  langue,  altération  de  la  mimique  de  môme  cause.  Légère 
démence  ;  irascibilité.  Marche  progressive. 

Plusieurs  autres  membres  de  la  famille  présentaient  une  ébauche  de  ces 
troubles. 

Le  cerveau  et  la  moelle  étaient  remarquablement  peu  développés,  pas 
de  lésions  microscopiques  ni  histologiques,  sauf  dans  les  racines  antérieures 
où  les  fibres  nerveuses  grôles  étaient  beaucoup  plus  nombreuses  qu'à  Pélat 
normal. 

Chez  un  des  frères,  le  début  pouvait  être  rapporté  à  une  grave  commotion 
psychique  et  physique.  p.  tissier. 
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I.  —  Méningite  typhoïde,  par  BALP  (Hivista  gcncr.  italiana  di  clinica  med,y  n^  17, 

p.  40t5,   1800). 

II.  —  Méningite  et  péritonite  à  pneumocoque  sans  pneumonie,  par  BOULAT  et 

COURTOIS -SUFFIT  {Soc,  méd,  des  hôpitaux,  16  mars  1890). 

IIL  —  Gerebrospinal  meningitis,  par  ERDMANN  {New  York  mcd.Joura.,  p.  98, 

25  Janvier  1890). 

IV.  —   Zup  Actinomycose...    (Actinomycose   du  cerveau  et  des  méninges),  par 
ORLOW  {Deutsche   tncd,    Woch.^   /j«  16,   p,  328,  1890). 

I.  —  A  la  suite  d'une  chute  d'un  lieu  élevé,  un  ouvrier  présenta  les  symp- 
tômes d'une  méningite  cérébro-spinale.  A  Pautopsie,  on  trouva  une  ménin- 
gite suppurée;  au  niveau  des  circonvolutions  de  la  voûte  et  de  la  base  du 
cerveau  (il  exihtait  une  fracture  de  la  lame  criblée  qui  se  prolongeait  dans  la 
fosse  cérébrale  moyenne);  les  méninges  racliidiennes  étaient  recouvertes 
d'un  pus  épais,  crémeux,  jaunâtre,  sans  odeur;  la  rate  était  tuméfiée  et  dif- 
fluonte;  l'intestin  no  présentait  pas  de  lésions.  Les  cultures  et  les  inocula- 
tions aux  animaux  permirent  d'isoler  un  bacille  offrant  tous  les  caractères 
du  bacille  d'Eberlh,  bien  que  la  culture  sur  pommes  de  terre  présentât  quel- 
ques anomalies.  L'auteur  discute  le  mode  d'entrée  de  l'agent  infectieux  et 
pense  qu'il  a  pénétré  directement  au  niveau  des  méninges.  o.  lyon. 

H.  —  L...,  alcoolique  invétéré,  âgé  de  54  ans,  entre  à  l'hôpital  dans  un  état 
de  délire  complet;  examen  de  la  poitrine  négatif.  Mort  au  bout  de  4  jours, 
après  une  crise  de  coma,  avec  météorisme  énorme,  œdème  des  parois  abdo- 
minales et  rétention  d'urine.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  péritonite  intense 
généralisée,  avec  pus  verdâtre,  consistant,  recouvrant  tous  les  viscères.  Intes- 
tins, estomac,  cœur,  poumons  sains.  Méningite  purulente  généralisée;  ure 
couche  de  pus  se  moule  sur  les  circonvolutions.  Rien  dans  le  nez  ni  les  oreilles. 
L'examen  bactériologique  montre  des  pneumocoques  encapsulés,  en  cultures 
pures  dans  l'exsudat  méningé,  mélangés  à  d'autres  organismes  dans  le  pus 
péritonial.  Une  souris  inoculée  avec  le  pus  méningé  est  morte  en  24  heures, 
le  sang  contenait  de  nombreux  pneumocoques. 

Nelter,  à  la  suite  de  cette  communication,  fait  observer  qu'il  n'a  vu  que 
2  cas  de  péritonite  pneumococcique  sur  140  malades,  tandis  que  la  ménin- 
gite existe  11  fois  sur  100  sujets  à  pneumocoques.  D'autre  part,  sur  88  ménin- 
gites suppurées  non  tuberculeuses,  il  en  a  vu  21  avec  des  pneumocoques, 
soit  près  des  deux  tiers.  h.  l. 

III.  —  Fille  de  25  ans,  souffrant  seulement,  le  8  août,  de  céphalalgie  occipi- 
tale. Le  6  août,  elle  accuse  delà  photophobie;  douleur  et  raideur  du  cou; 
anorexie,  constipation. 

Le  6  août,  la  douleur  s'étend  jusqu'à  la  4°  vertèbre  cervicale;  hyperesthé- 
sie;  éruption  de  macules  abondantes;  P.  56;  R.  17;  T.  99*  C.  Subdelirium. 

Le  10  août,  on  compte  7  respirations  par  minute  à  1  heure;  à  4  h.  80,  4  res- 
pirations. Douleurs  vives  à  la  région  dorso-lombaire  et  au  front. 

Le  H,  R.  6.  Le  12,  R.  13.  P.  12;  vomissements.  Le  14,  raideur  des  bras, 
torpeur;  R.  15. 

Le  15,  respirations  profondes;  on  n'en  compte  que  2  ou  8  par  minute.  Les 
douleurs  persistent. 

A  partir  du  jour  suivant,  les  douleurs  diminuent,  l'état  s'améliore  lente- 
ment. Guérison.  Le  traitement  a  consisté  surtout  en  injections  de  morphine. 

L.  OALLIARD. 

IV.  —  Femme  de  29  ans,  ayant  eu  en  décembre  1886  une  tuméfaction  au 
côté  gauche  du  cou,  en  mai  1887  une  tumeur  du  maxillaire  inférieur  gauche, 
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en  juin  une  pleurésie  droite,  plus  tard  des  tumeurs  multiples  qu^on  consi- 
dère comme  des  gommes  et  qu'on  traite  par  l'iodure  et  les  frictions. 

En  décembre  1887,  Monastyrski  ouvre  un  abcès  et  fait  le  diagnostic  d'acli- 
no  mycose. 

Le  22  janvier  1888,  vertige,  convulsions  limitées  aux  doigts  et  à  Tavant- 
bras  droit.  Le  24,  convulsions  étendues  à  tout  le  côté  droit;  perte  de  con- 
naissance, puis  délire. 

Vers  la  fin  de  février,  paralysie  des  membres  du  côté  droit.  I^a  f.ice  est 
peu  intéressée.  Les  accès  d^épiiepsie  jacksonienne  se  renouvellent  fréquem- 
ment. Cachexie,  flùvre  hectique.  Mort  le  7  avril  1888. 

Il  faut  noter  qu'un  mois  après  l'hémiplégie  droite  sont  survenues  des  cram- 
pes et  de  la  paresthésie  intéressant  les  membres  du  côté  gauche. 

Autopsie.  —  Les  méninges  sont  adhérentes  entre  elles  et  adhérentes  au 
cerveau  sur  un  espace  arrondi  de  6  centimètres  de  diamètre,  au  niveau  de 
la  partie  supérieure  des  deux  circonvolutions  centrales  du  côté  gauche,  les- 
quelles sont  déprimées  et  envahies  par  un  abcès  qui  a  la  dimension  d'une, 
pomme.  La  substance  cérébrale  est  semée  à  co  niveau  de  cavités  vides  ou 
remplies  de  substance  grisâtre  friable;  quelques-unes  sont  pourvues  d*une 
membrane.  La  substonce  corticale  des  deux  circonvolutions  est  ainsi  détruite, 
en  certains  points,  sur  toute  sou  épaisseur. 

Le  lobule  paracentral  est  indemne.  Il  en  est  de  môme  des  autres  parties 
du  cerveau.  Le  centre  cortical  de  la  face  est  respecté,  ainsi  que  la  circonvo- 
lution de  Broca,  ce  qui  explique  l'absence  presque  complète  d^hémiplégie 
faciale  et  d'aphasie. 

.  On  trouve  un  petit  abcès  à  la  face  inférieure  de  l'hémisphère  cérébelleux 
droit.  Outre  les  foyers  d'actinomycose  déterminés  pendant  la  vie,  on  cons- 
tate des  foyers  pulmonaires.  Rien  dans  les  viscères  abdominaux.  Un  peu  de 
liquide  séreux  dans  les  plèvres  et  le  péricarde.  l.  galliaro. 

Ueber  Wesen  nnd  Behandlung  des  Tabès  (Nature  et  traitement  du  tabès),  par 
STRUEMPELL  [Mùncb.  med.  Woch.,  a*  39,  80  septembre  1890). 

Striimpell  insiste  sur  la  participation  de  tout  le  système  nerveux 
(moelle,  nerfs  périphériques,  cerveau)  au  processus  morbide,  qui  fait  du 
tabès  une  maladie  systématique,  combinée  de  façons  très  diverses.  Il  ad- 
met le  rôle  de  la  syphilis  dans  son  éclosion.  Il  ne  s'agit  pas  pour  lui 
d'une  lésion  syphilitique,  mais  bien  d'une  intoxication  post-syphilitique, 
comparable  à  ce  point  de  vue  aux  lésions  nerveuses  secondaires  aux 
autres  infections  (diphtérie;  et  relevant  sans  doute  d'im  poison  chi- 
mique à  action  élective  sur  le  système  nerveux. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  nous  ne  retiendrons  que  cette  don- 
née que  la  médication  antisyphilitique  est  indiquée,  non  pour  atteindre 
la  lésion  médullaire ,  mais  pour  arrêter  la  production  des  substances 
chimiques  qui  l'ont  déterminée  et  aident  à  son  extension,     p.  tissier. 

I.  —  Études  snr  l'anatomie  pathologique  de  la  moelle  épiniére  (sjrlngomyélie, 
sclérose  combinée,  myélite  aignô),  par  FRANGOTTE  {Arcb,  de  Neurologie, 
n-  5G,  57,  58). 

II.  —  Tabès  et  dissociation  syringomyélique  de  la  sensibilité,  par  PARMENTIER 

(NouY.   icottogr,  de  Jtt  Salpêtrière,  a*  5,  p.  213  ;  1890). 

m.  —  On  a  case  of  atazic  paraplegia  with  autopsy,  par  Mitchel    GLARKE 

(Braia,  p.   356,  octobre  1890). 
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IV.  —  Acute  ascending  paralysie...  (Paralysie  ascendante  aignô  suivie  de  para- 
plégie ataxique),  par  Sanger  BROWN  {Ibid,,  p.  375,  octobre  1890). 

I.  —  C'est  sur  une  moelle  atteinte  de  dégénérescences  secondaires,  à  la  suite 
de  compression  par  une  carie  vertébrale  que  Francolte  a  observé  la  formation 
«avilaire  qu'il  décrit.  Elle  siégOHit  à  la  région  cervicale  supérieure  et  s'éten- 
dait vers  le  bas,  sur  une  longueur  de  4  centimètres  environ.  —  Sur  les  cou- 
pes obtenues  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  moelle  cervicale,  il  a  observe, 
au  niveau  de  la  commissure  grise,  une  cavité  irrégulièrement  triangulaire, 
aux  parois  formées  d'un  feutrage  serré  de  fibres  au  milieu  desquelles  on  dis- 
tingue une  accumulation  très  notable  de  noyaux.  Plus  bas,  cette  cavité  de- 
vient indépendante  du  canal  central  qui  se  trouve  placé  au  devant  d'elle.  Plus 
bas  encore,  elle  se  rétrécit,  prend  la  forme  d'un  T  ot  descend  au  milieu  du 
cordon  postérieur  du  côté  gauche.  Enfin,  elle  finit  par  disparaître  et  se  trans- 
forme eu  un  foyer  qni,  sur  des  coupes  traitées  par  la  méthode  de  Weigert, 
offre  une  coloration  jaunôtre.  L'auteur  suppose  qu'il  y  a  eu  formation  de 
tissu  névroglique,  en  d'autres  termes,  gliose  ou  gliomatose,  et  que  cVst  le 
ramollissement,  la  désagrégation  de  ce  tissu  qui  a  donné  lieu  à  la  formation 
d'une  cavité. 

Francotte  cite  ensuite  un  cas  de  sclérose  combinée  des  cordons  postérieurs 
et  latéraux.  Homme  de  66  ans,  entré  à  l'hôpital  pour  une  parésie  progressive 
des  membres  inférieurs,  douleurs  en  ceinture,  douleurs  irradiées  dans  les 
membres  inférieurs,  absence  du  phénomène  du  genou.  — A  l'examen  micros- 
copique, on  constata,  au  milieu  du  renflement  cervical,  la  sclérose  des  cor- 
dons de  Goll,  sauf  une  mince  bande  intacte,  à  leur  partie  externe,  ainsi  que 
la  dégénérescence  des  cordons  de  Burdach  ;  enfin  sclérose  bien  marquée  des 
faisceaux  cérébelleux.  A  la  partie  inférieure  du  renflement  cervical,  les  deux 
bandes  intactes  situées  à  la  région  externe  des  cordons  de  Goll  ont  dif^paru 
et  la  zone  dégénérée  des  faisceaux  de  Burdach  est  devenue  un  peu  moins 
étendue.  Plus  bas,  on  constate  que  la  dégénérescence  des  faisceaux  de  Goll 
et  des  parties  internes  des  faisceaux  de  Burdach  va  en  diminuant.  Quant 
à  la  dégénérescence  des  cordons  latéraux,  limitée  dans  la  partie  supérieure 
au  faisceau  cérébelleux,  elle  a  entrepris,  vers  le  bas,  une  partie  des  fais- 
ceaux pyramidaux. 

Deux  autres  observations  de  Francotte  ont  trait  à  des  cas  de  myélite 
aiguë. 

IL  —  Observation  d'un  malade  qui,  en  plus  de  signes  incontestables  du 
tabès,  présentait  une  dissociation  syringomyélique  de  la  sensibilité  :  la  sen- 
sibilité tactile  était  intacte; par  contre, il  existait  une  thermoanesthésie  abso- 
lue au  niveau  des  membres  inférieurs  jusqu'au-dessus  des  genoux,  et  aux 
membres  supérieurs  jusqu'au  tiers  inférieur  des  avant-bras; enfin  analgésie 
pour  les  mêmes  segments  de  membre. 

Sans  conclure  à  la  possibilité  d'une  réunion  fortuite  de  la  syringo- 
myélie  et  du  tabès  chez  son  malade,  Parmentier  émet  l'hypothèse  que  la 
syringomyélio  pourrait,  dans  certains  cas,  être  considérée  comme  ime 
conséquence  du  tabès,  comme  un  effet  de  la  propagation  à  la  substance 
grise  de  la  lésion  des  cordons  p  ostérieurs.  o.  lyon. 

III. —  Femme  de  49  ans,  malade  depuis  1B88.  Début  par  de  l'afifaiblissement 
progressif  des  muscles  inférieurs,  avec  incoordination  motrice  :  exagération 
des  réflexes  patellaires  et  plantaires,  atrophie  musculaires  desjambes  :  pas  de 
douleurs  fulgurantes,  mais  douleurs  en  ceinture.  Bientôt  l'afiaiblissement 
gagne  les  membres  supérieur.  Signe  de  Romberg  manifeste,  mais  intégrité 
des  réflexes  jusqu'à  la  mort.  Pas  d'anesthésie  :  au  contraire  sensation  d'hy- 
peresthésie  à  la  douleur.  Parole  lente,  scandée,  langue  trémulante  ;  vision 
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affaiblie,  papilles  blanches  et  atrophiés,    nystagmus  par  intervalles.  Mort 
d'épuisement. 

Autopsie,  —  Dégénération  partielle  des  racines  postérieures  au  niveau  de 
la  région  lombaire.  Dégénération  des  cordons  postérieurs  commençant  à  la 
région  saine,  se  développant  vers  les  3«  et  4«  points  lombaires,  et  limitée 
exactement  à  la  parMe  médiane  de  chaque  côté  du  sillon  postérieur.  Simul* 
tanément,  dégénération  du  faisceau  pyramidal  croisé.  Les  lésions  de  sclérose 
se  continuent,  en  s'accentuant  davantage  dans  la  région  dorsale,  où  les 
cordons  de  Goll  sont  complètement  détruits  :  à  ce  niveau  existe  une  sclérose 
du  faisceau  cérébelleux  direct  en  môme  temps  que  du  faisceau  pyramidal 
croisé  ;  les  cellules  de  la  colonne  vésiculaire  postérieure  sont  atrophiées. 

H.  R. 

IV.  —  Homme  de  42  ans,  atteint  successivement  de  pneumonie,  de  fièvre 
typhoïde,  de  malaria  et  de  syphilis  :  céphalée  occipitale  habituelle.  Le  9  juin, 
api'ès  avoir  marché  au  soleil,  sensation  d'engourdissement  dans  les  orteils, 
qui  remontent  au  genou  et  à  la  hanche.  Le  lendemain  matin,  marche  difficile, 
impossible  dans  la  soirée.  Le  surlendemain,  envahissement  des  membres 
supérieurs  et  vomissements,  impuissance  et  parésie  des  réservoir.  A  partir 
de  ce  moment,  amélioration  lente,  mais  développement  d'une  paraplégie 
ataxique  type,  avec  exagération  des  réflexes  tendineux.  h.  r. 

Multiple  Neuritis  und  Urobilinurie,  par  ROSSBAGH  (D.  Arcb.   f.    kîin.  Med., 

Dand  XLVI,  p,  403). 

Jeune  fille  de  21  ans,  bien  portante  auparavant.  En  novembre  1881,  refroi- 
dissements marqués,  et  chagrins  très  grands  :  perte  d*appétit,  catarrhe 
gastrique,  ictère  léger.  Depuis  déjà  3  ans  les  urines  étaient  fortement  colorées 
en  brun.  A  la  suite  d'une  amygdalite  aiguë,  douleurs  musculaires  intenses; 
la  mastication  devient  impossible  à  cause  de  ces  douleurs. 

Au  moment  où  Rossbach  a  examiné  la  malade,  il  a  constaté  de  Thyperal- 
gésie  généralisée  de  la  peau  et  des  muscles,  une  diminution  très  grande  de 
la  force  musculaire.  Plus  tard  il  y  eut  une  atrophie  musculaire  prononcée 
des  extrémités,  des  sueurs  profuses.  Les  urines  renfermaient  de  l'urobiline. 
Mon. 

Il  paraît  y  avoir  eu  dans  ce  cas  en  môme  temps  urobilinurie  et  névrites 
multiples.  a.  mathiku. 

Poliomyélites  et  polynévrites,  par  P.   BLOGQ  et   MARINESCO  [Nouvelle  icono- 
graphie  de   la  Salpêlrièrc,  a"»'  4,   5  et  (5,  p.  137,  195  et  272,  1890). 

Dans  ce  travail,  les  auteurs  considèrent  seulement  les  rapports  de  la 
polynévrite  à  forme  amyotrophique  avec  la  paralysie  générale  spinale 
antérieure  aiguë  et  subaiguë  de  TadiUte  (laissant  de  côté  la  paralysie 
générale  spinale  diffuse). 

Ils  citent  d'abord  plusieurs  observations  qui  établissent  d^une  façon  pé- 
remptoire  Texistence  de  paralysies  aiguës,  subaiguës  et  chroniques  de 
l'adulte  liées  à  des  altérations  de  la  substance  grise  des  cornes  antérieures 
do  la  moelle  ;  mais  dans  Tun  des  cas  il  existait  simultanément  une  névrite 
légère  du  sciatique  ;  des  névrites  dôgénératives  peuvent  donc  coexister  avec 
des  lésions  profondes  des  cornes  antérieures  ;  ils  relatent  ensuite  Tobserva- 
tion  d'une  malade  chez  laquelle  Hayem  avait  porté,  il  y  a  vingt  ans,  le  dia- 
noslic  de  paralysie  spinale  aiguë  (à  cette  époque  toute  atrophie  musculaire, 
était  censée  relever  d'une  altération  de   la   moelle)  ;  mais  l'évolution  ulté- 
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rieure  de  la  maladie,  la  régression  partielle  de  l'atrophie  (les  extrémités 
seules  demeurant  atrophiées),  les  troubles  générauit  observés  pendant  deux 
poussées  de  la  maladie,  firent  songer  à  une  polynévrite  ;  à  Tautopsie  faite  à 
la  Salpôtrière  en  1889,  on  trouva  des  altérations  intenses  pour  les  muscles, 
minimes  pour  les  nerfs  (rameaux  musculaires  seulement),  presque  nulles 
pour  la  moelle  ;  les  lésions  médullaires  se  réduisaient  à  une  diminution  peu 
marquée  du  réseau  ûbrillaire  et  du  nombre  des  cellules  antérieures,  ainsi 
qu'à  de  légères  déformations,  ou  a  la  pigmentation  exagérée  de  certains  de 
ces  éléments.  Ce  ne  sont  plus  là  les  caractères  d'une  myélite  diffuse,  mais 
bien  les  désordres  qu'on  constate  ordinairement  dans  les  moelles  séniles. 

Les  auteurs  concluent  qu'il  existe  des  amyotrophies  présentant  une 
analogie  clinique  marquée  avec  la  paralysie  spinale  aiguë  et  subaiguë 
de  Duchenne,  et  dans  lesquelles  on  ne  peut  déceler  d'altérations  fonda- 
mentales de  la  région  motrice  de  la  moelle.  On  ne  peut  affirmer  absolu- 
ment, dans  certains  de  ces  cas,  que  les  désordres  soient  liés  à  la  pré- 
sence des  névrites  périphériques  qu'on  y  constate. 

Les  centres  cérébraux  pourraient  jouer  un  rôlo  pathogène  dans  les 
cas  de  ce  genre,  (polynévrites  amyotrophiques  s' accompagnant  de  trou- 
bles psycho-moteurs)  ;  on  sait  que  l'influence  trophique  des  centres  cor- 
ticaux sur  la  nutrition  a  été  mise  en  évidence  par  un  ensemble  de  faits 
d'ordre  anatomique,  clinique  et  expérimental  :  les  auteurs  admettent 
en  somme  comme  l'hypothèse  la  plus  vraisemblable,  l'existence  d'une 
lésion  de  l'arc  neuro-musculaire  (cellules  cérébrales  motrices,  cellules 
ganglionnaires  de  la  moelle,  nerfs  moteurs,  muscles),  par  un  agent  pa- 
thogène se  localisant  plus  ou  moins  intensivement  sur  les  diverses  par- 
ties de  cet  appareil.  g.  lyon. 

ïïeber   Landry'sche    Paralyse,  par  EISENLOHR  {Deutsche  med,    Woch.,  n*  38, 

p.  841,  1890). 

Cnuteur  a  observé  deux  cas  de  paralysie  de  Landry  rapidement  mortels,  l'un 
chez  un  garçon  de  18  ans,  l'autre  chez  une  femme  de  59  ans.  Dans  les  deux  cas 
il  a  constaté  des  lésions  des  racines  antérieures  et  des  nerfs  moteurs,  lésions 
visibles  jusque  dans  les  plus  fines  ramilications  de  ces  nerfs  (tantôt  névrite 
interstitielle,  tantôt  névrite  pareochymateuse).  Dans  le  second,  il  y  avait  eu 
même  temps  myélite  aiguë  au  niveau  des  il*'  et  12<'  paires  dorsales,  tandis  que 
les  autres  segments  médullaires  et  le  bulbe,  malgré  l'existence  d'altérations 
évidentes  des  nerfs  qui  en  émergeaient,  restaient  indemnes. 

Gela  prouve  que  les  lésions  des  centres  nerveux  no  sont  pas  nécessaires 
pour  faire  naître  les  symptômes  de  la  paralysie  de  Landry,  et  que  les  lésions 
des  racines  nerveuses  et  des  nerfs  suffisent.. 

D'autre  part  l'autopsie  du  premier  cas  montre  les  désordres  viscéraux 
des  infections  aiguës  :  rate  nuolle  et  volumineuse,  foyers  hémorragiques  des 
poumons  et  de  l'intestin,  gonflement  des  ganglions  mésentériques  et  des  fol- 
licules intestinaux.  Le  second  cas,  au  contraire,  se  fait  remarquer  par 
l'absence  de  pai*eilles  lésions;  mais  on  y  trouve  plusieurs  ulcérations  tuber- 
culeuses de  rintestin  et  un  foyer  caséeux  de  l'une  des  capsules  surrénales,  de 
sorte  qu'ici,  comme  dans  le  cas  de  Nauwerck  et  Barth,  la  maladie  de  Landry 
serait  une  complication  de  la  tuberculose. 

Les  microorganimes  font  défaut  dans  le  premier  cas,  malgré  Tévidence  de 
l'infection.  Dans  le  second,  au  contraire,  ou  en  trouve  plusieurs  espèces, 
spécialement  dans  le  système  nerveux. 
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Les  cultures  obtenues  eu  effet  avec  des  fragments  empruntés  k  la  rate,  au 
nerf  sciatique  droit  et  à  la  moelle  démontrent  la  présence  du  staphylococcus 
pyogenes  aureus.  Eu  outre,  la  rate  et  ce  môme  nerf  sciatique  contiennent  un 
microbe  qui  ressemble  au  staph>lococcus  cereus  albus  Passet.  La  moelle, 
enfin,  contient  deux  espèces  de  bâtonnets  et  un  coccus  en  chaînettes.  Pas  de 
bacille  tuberculeux. 

On  peut  admettre  que  la  paralysie  de  Landry  est  une  maladie  infectieuse. 

L.   GÀLUARO. 

£rb*8che     Schulier^Armlâhmnng     (Paralysie     scapnlo-hnmérale    d*£rb)  ,    par 
BORNTUfiGER  {Deutsche  mcd.  Wocb.,  n-  33,  p.  747;  1890). 

Homme  de  23  ans,  s'étant  approché  d'un  camarade  pendant  un  exercice  de 
gymnastique,  a  été  heurté  violemment  par  les  deux  talons  ;  Tun  a  porté  sur  le 
côté  gauche  de  la  tête,  Tautre  sur  la  fosse  sous>épineuse  gauche  ;  violente 
douleur,  inertie  du  bras  immédiate.  Après  deux  ou  trois  semaines,  paralysie 
passagère  des  fléchisseurs  de  Tavant-bras. 

Atrophie  du  deltoïde,  des  muscles  sous-épineux,  des  muscles  du  bras, 
surtout  du  biceps.  Le  long  supinateur  paraît  altéré.  La  flexion  de  Tavant-bras 
s'accomplit  bien,  mais  le  long  supinateur  ne  se  contracte  que  faiblement.  1^ 
bras  ne  peut  s'élever  jusqu'à  l'horizon.  La  supination  de  la  main  est  normale, 
de  même  la  rotation  du  bras  en  dehors. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

L'èlectrisation  du  point  d'Erb  donne  rapidement  un  résultat  positif. 
I/électrisation  du  biceps  ne  produit  que  de  faibles  contractions,  l.  galliard. 

Ueber  abnorme  Geschmacksempflndang  bai  Nenrasthenia  sexnalis  (Des  sensa- 
tions anormales  du  goût  dans  la  neurasthénie  sexuelle),  par  Alezander  PETER 

(Correspoadeni-BlaU  f.  scbweizer  Aerzte,  n*  9,  p.  291,  !•'  mai  1890). 

Tissot  a  mentionné  la  perte  possible  du  goût  et  de  rodorat  à  la  suite 
de  pertes  séminales  répétées. 

Feyer  a  observé  huit  cas  d*anomalies  du  goût,  plus  ou  moins  durables, 
chez  des  hommes  atteints  d'une  affection  des  organes  génitaux.  11 
s'agissait  tantôt  d'un  affaiblissement  des  sensations  gustatives,  tantôt 
d'un  goût  désagréable  ou  déplaisant  et  insupportable,  d'une  sensation 
de  brûlure,  etc. 

Tous  ces  malades  avaient  de  la  spermatorrhée.  L*un  des  cas,  après 
avoir  résisté  à  tous  les  traitements,  guérit  spontanément  et  graduelle- 
ment par  le  mariage.  Les  sept  autres  guérirent  ou  subirent  une  amélio- 
ration dès  qu'on  eut  supprimé  l'affection  causale. 

Feyer  a  également  observé  une  siugulière'uévrose  de  la  sensibilité  de  la 
langue  chez  un  robuste  pharmacien  de  26  ans,  atteint  de  pollutions  consi- 
dérables, conséquence  d'habitudes  invétérées  de  masturbation.  Depuis  l'âge 
de  11  ans,  ce  jeune  homme  éprouvait  brusquement,  par  instants,  des  four- 
millements dans  la  langue;  les  mouvements  de  Torgaue  devenaient  très  pé- 
nibles et  durant  l'attaque  qui  durait  de  trois  à  cinq  minutes,  la  parole  était 
un  balbutiement  incompréhensible  ou  bien  elle  était  complètement  impos- 
sible. Le  même  phénomène  s'étendait  parfois  aux  lèvres  et  à  d'autres  parties 
du  corps,  mais  surtout  aux  membres  supérieurs.  j.  b. 

La  neurasthénie  (épuisement  nerveux),  par  L.    BOUVERET  (In-8*.  Paris^  1890). 
•La  neurasthénie  est  une  maladie  du  système  nerveux  purement  fonc- 
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tionnelle,  caractérisée  par  un  affaiblissement  durable  delà  force  ner- 
veuse. Relevant  d'un  trouble  de  nutrition  des  centres,  elle  constitue  une 
espèce  distincte  dans  la  famille  des  névroses.  Fréquemment  héréditaire, 
elle  apparaît  alors  de  15  à  20  ans,  tandis  que  les  formes  acquises  ne  se 
montrent  que  de  20  à  30  ans. 

Les  causes  efficientes  sont  des  plus  nombreuses  :  surmenage  céré- 
bral, moral,  physique,  intoxications.  Mais  tandis  que  Bouchard  et  Glé- 
nard  en  font  une  conséquence  des  troubles  gastriques  et  gastro-intesti- 
naux qu'ils  ont  décrits,  il  semble  plus  exact  de  retourner  leur  proposition 
et  d  envisager  la  dyspepsie  comme  le  résultat  et  non  la  cause  de  neuras- 
thénie. 

Les  symptômes  sont  variés,  puisqu'ils  intéressent  toutes  les  fonctions. 
11  en  est  cependant  de  plus  fréquents  qui  méritent  le  nom  de  stigmates. 
Ce  sont  :  la  céphalalgie  générale  ou  locale  (nuque),  l'insomnie  qui  résiste 
aux  hypnotiques,  la  dépression  cérébrale  caractérisée  par  le  défaut  de 
mémoire,  d'attention,  de  volonté  et  par  la  fatigue  rapide,  Taffaiblisse- 
ment  de  la  motilité,  la  rachialgie,  la  dyspepsie  atonique,  la  dilatation 
habituelle  de  la  pupille  et  le  refroidissement  des  extrémités.  Parmi  les 
symptômes  moins  ordinaires,  citons  seulement  le  vertige,  l'état  d'anxiété 
avec  agoraphobie  ou  claustrophobie,  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de 
la  motricité. 

Chaque  association  de  symptômes  peut  donner  lieu  à  un  diagnostic 
spécial.  Toutefois  c'est  avec  Thystérie,  l'anémie  et  le  rhumatisme  que  la 
confusion  est  le  plus  facile.  Il  ne  faut  cependant  pas  oublier  que  l'alcoo- 
lisme et  la  syphilis  peuvent  déterminer  des  éclats  qui  sont  analogues  à 
neurasthénie. 

Bouveret  trace^  comme  on  le  voit,  un  tableau  très  complet  des  mani- 
festations de  cet  état  névropathique.  Il  adopte  comme  thérapeutique  les 
moyens  préconisés  par  Weir  Mitchell  (isolement,  repos,  massage»  élec- 
trisation,  etc.)  Son  livre  forme  une  étude  d'ensemble  remarquable  de 
cette  maladie.  lkflaive. 

Des  tremblements  hystériques^  par  GHARGOT  {Progrès  médical,  6-13  septembre 

1890). 

Charcot  admet  qu'il  existe  une  grande  variété  de  tremblements  hysté- 
riques et  les  catégorise  comme  suit  :  i'*  tremblement  oscillatoire  non 
exagéré  par  les  mouvements  volontaires:  il  peut  être  à  oscillations 
lentes  (3  à  6  par  secondes)  et  imiter  la  paralysie  agitante  ou  le  tremble- 
ment sénile;  à  oscillations  rapides  (8,  9  et  plus  par  seconde)  et  imiter  les 
tremblements  alcooliques  de  la  paralysie  générale,  de  la  mabidie  de 
Basedow  ;  2®  tremblement  existant  ou  non  au  repos,  provoqué  ou  exa- 
géré par  les  mouvements  intentionnels,  qui  augmentent  l'amplitude  des 
vibrations  sans  l'accélérer  (intermédiaire  comme  nombre  de  vibrations 
entre  les  deux  types  oscillatoires).  Il  imite  le  tremblement  de  la  sclérose 
en  plaques  et  surtout  le  tremblement  mercuriel.  h.  l. 

De  l'hystérie  mâle  dans   un   service  hospitalier,  par  SOUQUES  {Archives  gêné- 
raies  de   médecine,  août  1890). 

Souques  a  relevé,  dans  le  service  de  Chauffard,  26  cas  d'hystérie  mas- 
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culine  dans  une  salle  de  32  malades,  et  cela  dans  le  courant  d'une  année. 
Ces  chiffres  montrent  la  fréquence  relative  de  l'hystérie  chez  Thomme. 
Ils  sont  à  rapprocher  de  ceux  de  Marie  qui,  au  bureau  central,  a  trouvé 
28  hystériques  sur  525  malades. 

Souques  a  trouvé  que,  dans  le  service  de  Chauffard,  l'hystérie  mascu- 
line avait  été  pendant  son  année  d'observation,  deux  fois  plus  fréquente 
que  l'hystérie  féminine. 

Ces  chiffres  paradoxaux,  en  apparence,  tiennent  à  la  grande  fréquence 
des  intoxications  saturnine,  alcoolique  et  autres.  richardière. 

Le  spasme  saltatoire  dans  ses  rapports  avec  l'hystérie,  par  BRISSÀUD  {Arcbiv, 
ffén.  do  méd.,  octobre  et  novembre  1890). 

Le  spasme  saltatoire  (maladie  de  Bamberger)  n'est  autre  chose  qu'un 
incident  de  la  diathèse  de  contracture,  et,  comme  tel,  il  appartient,  ainsi 
que  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  à  l'hystérie.  Brissaud  a  pu  en  observer 
cinq  cas,  dans  lesquels  l'hystérie  figurait  comme  élément  éliologique 
principal. 

D'autre  part,  si  le  spasme  saltatoire  est  le  plus  souvent  une  manifes- 
tation hystérique,  il  est  admissible  que  les  affections  spinales  capables 
de  déterminer  des  paraplégies  spasmodiques  puissent  se  traduire  acci- 
dentellement par  le  spasme  saltatoire.  Telles  sont  la  myélite  transverse, 
les  scléroses  latérales,  le  tabès  dorsal.  Il  faut  seulement  reconnaître 
qu'il  y  est  très  rare.  richahdiere. 

I.  ~  De  la  paralysie   faciale  hystérique,  par  GHANTEfifBSSS    (Société  médicale 
des  hôpitaux,  24  octobre  1890). 

11.  ~  Paralysie  faciale  hystérique^  par  BALLET.  {Ibid,,  2i  novembre  1890). 

I.  —  L'auteur  rapporte  trois  observalions  de  paralysie  faciale  hysté- 
rique et  résume  ainsi  les  caractères  de  ce  syndrome.  C'est  une  parésie 
portant  sur  les  muscles  du  domaine  du  facial  inférieur  comme  dans  lapa- 
ralysie  faciale  centrale.  Les  réactions  électriques  sont  normales.  La  pa- 
résie est  souvent  bilatérale. 

Il  y  a  en  même  temps  une  monoplégie  brachiale,  parfois  accompagnée 
d'une  monoplégie  du  membre  inférieur  du  môme  côté,  ou  croisée.  Les 
troubles  de  la  sensibilité  ne  manquent  jamais,  aneslhésie  sensitiveet 
sensorielle,  plus  ou  moins  profonde,  frappant  surtout  la  vue.  Enfin,  l'in- 
telligence et  surtout  la  mémoire  sont  très  amoindries  pendant  toute  la 
durée  de  la  paralysie  faciale.  Le  mode  d'apparition  est  brusque;  d'em- 
blée l'affection  atteint  le  maximum,  puis  elle  décroît  peu  à  peu. 

II.  —  Il  s*agit  d'un  homme  de  24  ans  qui  présente  une  paralysie  très  nette 
des  muscles  innervés  par  le  facial  inférieur  droit  ;  quand  il  mange,  les  aliments 
s'accumulent  entre  la  joue  et  Farcade  dentaire.  Les  téguments  et  la  muqueuse 
de  la  joue  sont  anesthésiés.  On  trouve  chez  lui  un  certain  nombre  de  stig- 
mates, rétrécissement  du  champ  visuel  à  droite^  hémianesthésie  sensorielle. 
Cette  paralysie  est  en  outre  variable  d'un  jour  à  Tautre.  La  contractilité  élec- 
trique tant  faradique  que  galvanique  est  diminuée  au  niveau  des  muscles 
aUeints.  B.  l. 
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L'œdème  bien  des  hystériques,  par  CHARGOT  (Progrès  médical,  11-18  ocL  1890). 

Sydenham  avait  déjà  signalé  rœdème  blanc  des  hystériques,  œdème 
en  général  unilatéral  et  ne  laissant  pas  de  trace  à  la  pression  de  la  main. 
Charcot  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  où  rœdème  s'accompagnait 
d'un  abaissement  de  la  température  (2  à  5  degrés),  et  d'une  coloration 
bleu  violacée,  quelquefois  très  foncée  des  téguments.  Le  gonflement  des 
jambes  peut  amener  une  différence  de  plusieurs  centimètres.  On  re- 
trouve chez  les  malades  toute  une  série  de  stigmates  hystériques.  Il  im- 
porte de  savoir  différencier  cet  œdème  de  celui  que  Remak  et  Roth  ont 
signalé  dans  la  syringomyélie  ;  dans  ce  dernier  cas,  l'œdème  occupe  sur^ 
tout  le  dos  des  mains  et  s'accompagne  de  thermo-anesthésie  et  d'analgé- 
sie. La  maladie  de  Raynaud  se  reconnaît  aisément  à  sa  symétrie  et 
à  son  siège  (nez,  oreilles,  doigts).  On  peut  reproduire  artificiellement 
l'œdème  bleu  et  Charcot  û  pu  le  reproduire  avec  tous  ses  caractères 
chez  certaines  hystériques  par  suggestion,  après  les  avoir  placées  dans 
la  période  somnambulique  du  grand  hypnotisme. 

L'œdème  bleu  disparaît  en  général  avec  les  accidents  locaux  vulgaires, 
paralysies,  contractures,  qu'il  accompagne,  et  ne  nécessite  pas  de  trai- 
tement spécial. 

Dans  un  cas,  il  fut  possible  de  faire  disparaître  l'œdème  par  sugges- 
tion dès  la  première  tentative,  quoique  la  malade  ne  fût  que  dans  un 
état  somnambuliforme,  relevant  du  petit  hypnotisme  ;  mais  dès  le  len- 
demain, l'œdème  reparut  ;  et  les  nouvelles  séances  eurent  toutes  un 
effet  passager,  avec  retard  progressif  dans  le  retour  de  l'œdème. 

H.    L. 

PhjBlologische  Bemerkungen  flber  die  Hypertrophie  imd  Dilatation  des  Hersens 
(Remarques  physiologiques  sur  Thypertropliie  et  la  dilatation  du  cœnr)^  par 
M.  V.  FRET  (D.  Arch.  /.  klin.  Medic.y  XLVI,  p.  898). 

Le  cœur  soumis  à  un  travail  considérableaugmente  de  volume  non  seu- 
lement pendant  la  diastole^  mais  même  pendant  la  systole.  Il  ne  se  vide 
pas  complètement.  Si  la  force  des  contractions  reste  suffisante,  s'il  y  a 
hypertrophie  compensatrice,  l'effet  de  cette  réplétion  exagérée,  de  cette 
évacuation  systolique  se  fait  peu  sentir;  si  la  force  de  contraction 
devient  insuffisante,  le  cœur  reste  dilaté  à  demeure  et  d'une  façon 
progressive.  L'hypertrophie  et  la  dilatation  ne  s'excluent  donc  nulle- 
ment; leur  existence  simultanée  s'explique,  au  contraire,  très  bien. 

A.  MATHIEU. 

Étude  sur   la   pathologie  du  pouls  lent  permanent,    par  RE6NARD  (Thhae  de 

Paris,  1890). 

Le  symptôme  caractéristique  de  cette  affection  est  la  lenteur  du  pouls, 
qui  se  maintient  toujours  au-dessous  de  50  pulsations  à  la  minute  et  qui 
peut  tomber  bien  plus  bas  encore  ;  le  chiffre  moyen  donné  par  les  obser- 
vations est  de  32.  L'exercice  et  même  la  fièvre  accélèrent  peu  les  batte- 
ments cardiaques.  Le  pouls  est  habituellement  régulier  et  à  tension 
élevée.  On  constate  aussi  des  pulsations  des  jugulaires. 

Compatible  avec  une  santé  parfaite,  cet  état  s'accompagne  presque 
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toigours  de  céphalalgie  et  de  troubles  divers  de  la  respiration,  de  la  di- 
gestion, des  organes  des  sens,  de  l'intelligence,  etc.  Les  accidents  les 
plus  graves  consistent  en  troubles  nerveux  épileptoîdes.  Ce  sont  d'une 
part  des  attaques  épiieptiformes,  et  d*autre  part  des  accidents  syncopaux 
de  haute  gravité,  car  ils  se  terminent  souvent  par  la  mort  ;  suivant  leur 
intensité  et  leur  durée,  on  peut  leur  décrire  ti*ois  degrés  :  le  vertige,  le 
syncope,  le  coma  pseudo-paralytique. 

Ces  accidents,  qu'un  état  de  malaise  général,  une  sorte  d'aura,  an- 
noncent à  l'avance,  sont  d'abord  éloignés;  ils  se  rapprochent,  altèrent 
l'état  général;  et  si  la  mort  ne  survient  pas  brusquement  de  leur  fait,  ce 
qui  est  la  règle,  elle  survient  par  cachexie  ou  asystolie. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  une  fois  reconnue  est  de  3  ans  1/2 
(maximum  15  ans,  minimum  3  mois  1/2).  La  cause  est  une  lésion  du- 
rable, irrilative,  d'un  point  de  Tappareil  modérateur  du  cœur;  mais  sou- 
vent le  point  de  départ  est  le  cœur  lui-même  dégénéré,  ou  troublé  par 
Tathérome  dans  sa  circulation  propre.  LEFLArvs. 

Knochenveraxidemngren  bel  ehronischen  Lungen  und  Henkrankheiten  (Altért- 
tions  osseuses  dans  les  affections  chroniques  dn  cœnr  et  dn  poumon),  ptr 
BAMBER6ER  {Zeîtsch.f.  klin,  Mcdicin,  vol.  XVIII,  p.  192). 

Bamberger  rapporte  sept  observations  d'altérationsosseuses  survenues 
au  cours  de  dilatations  bronchiques  et  trois  observations  d'altérations 
survenues  au  coui*s  d'affections  cardiaques.  Ces  altérations  consistent 
en  lésions  de  périostite  ossifiante  qui  semblent  surtout  fréquentes  â  la 
jambe  et  à  Tavant-bras.  Le  fémur,  l'humérus,  la  rotule,  las  os  de  la  main 
et  du  pied,  le  sternum  peuvent  être  également  touchés.  Dans  aucun  cas 
on  ne  trouva  de  lésions  des  os  du  crâne,  des  vertèbres,  du  scRpulum, 
de  l'os  iliaque.  Les  lésions  sont  ordinairement  symétriques,  mais  sou- 
vent inégalement  acceptuées;  les  douleurs  sont  soit  spontanées,  soit 
seulement  réveillées  par  la  pression;  Taffection  peut  même  être  indolente. 
Bamberger ,  comme  pathogénie ,  pense  que  dans  les  sécrétions  des 
bronches  dilatées  (et  les  affections  cardiaques  agissent,  elles  aussi,  indi- 
rectement par  la  stase  pulmonaire  qu'elles  entraînent)  se  forment  des 
substances  toxiques  qui,  en. passant  dans  la  circulation,  irritent  le  tissu 

osseux.  *  A.-F,  PUCQUE. 

Taricose  aneurisms  of  the  aorta  and  snperior  vena  cava,  par  W.   PEPPER  tt 
Groier  6RIFFITH  {Americ,  J.  of  the  med,  ac.^  octobre  1890). 

D'après  29  cas  rapportés  par  les  auteurs  on  peut  dresser  l'histoire 
pathologique  de  cette  variété  d'anévrismes  en  réalité  assez  rares.  La 
cyanose,  Tœdème,  le  refroidissement  de  l'extrémité  céphalique  et  des 
deux  membres  supérieurs;  la  dilatation  considérable  des  veines  de  ces 
mêmes  régions  s'accompagnent  de  tous  les  signes  ordinaires  d'une  gène 
ou  d'une  obstruction  circulatoire  de  la  veine  cave  supérieure  permettent 
de  reconnaître  celte  variété  d'anévrisme.  Ces  signes  ont  été  retrouvés 
dans  tous  les  cas  examinés  à  cet  égard.  Aucune  autre  affection  ne  peut 
les  provoquer  tout  au  moins  à  un  degré  aussi  marqué,  si  ce  n'est  une 
oblitération  ou  une  occlusion  de  la  veine  cave,  quelle  qu'en  soit  la  cause. 
A  ces  signes  principaux  peuvent  se  joindre  encore  d'autres  symptôines 
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révélant  l'obstacle  à  la  circulation  :  dyspnée,  râles  divers,  expectoration 
abondante  et  parfois  hémoptysie,  hémorragie  pulmonaire;  dysphagie 
par  compression  de  Tœsophage  ;  attaques  de  délire  ;  fréquemment  ten- 
dauco  au  sommeil  amenant  progressivement  le  coma  final.  L'apparition 
rapide,  soudaine  de  cet  ensemble  de  symptômes  est  caractéristique  de 
ranévrisme  artério-veineux,  sinon  pathognomonique.  Elle  a  été,  dans 
certains  cas,  précédée  de  symptômes  décelant  la  compression  lorsque  Tac- 
célération  brusque  des  signes  vient  annoncer  la  communication  brusque 
de  i*aorie  et  de  la  veine  cave.  L'auscultation  démontre  l'existence  d'une 
tumeur  intra-thoracique  et  peut  seulement  faire  supposer  que  cette 
tumeur  est  un  anévrisme.  Les  symptômes  sont  tellement  variables,  le 
trouble,  l'expansion,  les  battements,  le  soufQe  aussi  bien  que  la  ma- 
tité  donnée  par  la  percussion  peuvent  présenter  tant  de  modifications 
et  tant  de  variétés  qu'il  est  impossible  d'après  leur  étude  d'affirmer  la 
nature  même  de  la  tumeur  reconnue. 

Un  souffle  caractéristique  permet  seul  de  reconnaître  la  communica- 
tion artério-veineuse  :  c'est  un  soufQe  continu  et  tenant  à  ce  que  le 
passage  du  sang  de  l'aorte  dans  la  veine  cave  est  lui-même  continu. 
Pendant  la  systole,  la  pression  atteint  son  maximum,  aussi  le  soufQe 
est-il  renforcià,  plus  élevé.  Pendant  la  diastole,  son  intensité  est  en 
rapport  avec  le  degré  d'élasticité  conservé  par  la  paroi  artérielle. 

A  Tautopsie,  l'affection  est  caractérisée  par  la  communication  entre 
les  deux  vaisseaux.  L'orifice  de  communication  est  tantôt  oblique,  tantôt 
circulaire,  d'ordinaire  de  petites  dimensions,  à  bords  le  plus  souvent 
irrégtiliers  et  dentelés.  Dans  quelques  cas,  on  l'a  trouvé  oblitéré  par  des 
Caillots  flbrineux. 

Le  pronostic  a  toujours  été  fatal.  Là  mort  sui^vient  entre  6  heures 
et  7  mois.  Dans  une  seule  observation,  le  malade  n'avait  pas  succombé 
lors  de  la  publication. 

Le  traitement  est  impuissant.  La  saignée,  les  purgatifs  répétés,  em- 
ployés dans  la  plupart  des  cas  n'ont  guère  donné  de  résultats.  Les  toni- 
ques ont  permis  d'espérer  qu'en  soutenant  les  forces  des  malades,  on 
pouvait  attendre  l'oblitération  au  cas  où  l'orifice  serait  de  très  petite&di- 
mensioas.  f.  vsKcnàRE. 

Ueber  den  Puisas  differens  nnd  seine  Bedentung  bel  Erkrankungen  des  Aortexi- 
bogens  (Sur  le  pools   différent  et   sa  signification  dans  les  maladies  de  la . 
crosse  de  Taorte),  par  ZIEMSSEN  (D.  Arcb.  t.  klin.  Med,  XL  V/,  p.  285). 

Ziemssen  entend  par  pouls  différent  l'inégalité  des  deux  pouls.  Son 
travail  a  pour  but  de  démontrer  que  l'inégalité  des  deux  pouls  résulte 
du  rétrécissement  de  l'orifice  ou  du  voisinage  de  l'orifice  de  la  sous- 
clavière  ou  du  tronc  braohio-céphalique,  quel  que  soit  le  mécanisme  de 
cette  diminution  du  calibre  artériel.  Le  plus  souvent  il  s'agit  d'un  pro- 
cessus d*artérite  déformante;  très  souvent  aussi  d*une  dilatation  ou  d*un 
anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte.  Du  côté  où  le  pouls  est  plus  petit,  on 
trouve  sur  le  tracé  sphygmographique  une  ligne  d'ascension  oblique,  un 
abaissement  et  un  retard  du  sommet  de  l'onde;  le  dicrotisme  normal 
tend  à  s'effacer.  La  constatation  de  ce  fait  fournit  des  données  intéres- 
santes pour  la  localisation  des  anévrismes  de  la  crosse  de  l'aorte. 

A.  UATm£U. 
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Rétrécissement  mitral  et  hystérie  ches  Thomme,  par  GIRAUDBàU  (Anb.  gén. 
de  méd.f  novembre  1890). 

Giraudeau  rapporte  8  observations  de  rétrécissement  mitral  observé 
chez  des  hommes  atteints  d'accidents  hystériques.  Quelques-uns  des 
malades  étaient  chétifs  et  malingres.  Cet  arrêt  de  développement  en  rap- 
port avec  la  lésion  cardiaque,  permet  de  penser  que  le  système  nerveux 
a  été  également  influencé  et  a  traduit  sa  débilité  par  les  troubles  hys- 
tériques. RICHARDlàRE. 

Contribution   à  l'étude  des   oblitérations   de  la  veine  cave  inférieure,  pir 
VIMONT  (Thèse  de  PariSy  1890). 

L'oblitération  de  la  veine  cave  inférieure  n*est  pas  un  accident  très  fré- 
quent, puisque  l'auteur  n'a  pu  en  rassembler  que  112  cas.  L'étiolojçie 
habituelle  est  la  thrombose,  soit  de  cause  locale  (compression  par  kystes 
ou  tumeurs),  soit  de  cause  générale;  dans  ce  dernier  cas,  Taffaiblisse- 
ment  de  Fimpulsion  cardiaque  peut  jouer  un  rôle,  mais  l'agent  principal 
est  une  infection  le  plus  souvent  (infection  puerpérale,  tuberculose,  quel- 
quefois fièvre  typhoïde). 

Parmi  les  lésions  consécutives  à  l'arrêt  de  la  circulation,  il  faut  citer 
la  congestion,  la  dilatation  veineuse  et  les  hémorragies  interstitielles 
des  divers  viscères  abdominaux,  notamment  des  reins  et  du  foie;  on 
trouve  alors  des  traînées  de  sang  reliant  entre  eux  tQus  les  espaces  sus- 
hépatiques  d*une  même  région. 

L'expérimentation  a  montré  qu'après  ligature  de  la  veine  cave  infé- 
rieure en  un  point  quelconque,  le  liquide  injecté  par  les  veines  iliaques 
gagne  rapidement  le  cœur.  Les  voies  les  plus  importantes  sont  les  di- 
verses veines  rachidiennes,«  et  surtout  le  canal  réno-azygo-lombaire, 
qui  semble  alors  former  un  centre  anastomotique,  une  sorte  de  ooufluent 
veineux.  Le  réseau  sous-péritonéal  doit  jouer  un  rôle  dérivatif  impor- 
tant. 

En  clinique,  le  rétablissement  circulatoire  est  facile  aussi,  grâce  aux 
nombreuses  voies  collatérales.  Si  Toblitération  occupe  le  tiers  inférieur 
de  la  veine  cave,  il  se  fait  surtout  par  les  veines  de  la  paroi  abdominale 
et  du  tronc  (courants  antérieurs,  latéraux  et  postérieurs)  par  la  veine 
porte,  et,  chez  la  femme,  par  les  veines  des  viscères  génito-urinaires. 
Si  l'oblitération  s'étend  au  tiers  moyen  ou  au  tiers  supérieur,  ce  sont 
alors  les  plexus  rachidiens  et  le  système  porte  qui  remplissent  le  princi- 
pal rôle. 

Les  symptômes  varient  beaucoup  suivant  la  rapidité  de  l'oblitération. 
L'œdème,  entre  autres,  est  généralement  considérable,  mais  il  peut  faire 
défaut.  Les  veines  sous-cutanées  présentent  une  dilatation  extrême, 
constituent  parfois  de  véritables  angiomes,  mais  conservent  leur  con- 
tractilité,  qui  semble  même  accrue.  L'albuminurie  n'est  pas  constante  et 
peut  être  transitoire. 

La  durée  de  la  maladie  est  subordonnée  à  la  cause;  elle  est  quelque- 
J'ois  fort  longue,  et  a  pu  être  de  15  et  20  ans.  La  mort  est  souvent  le  fait 
d*unG  complication  (embolie,  hémorragie,  urémie,  etc.)  leflaivk. 
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Thrombose  de  l'artère  mésentériqne  inférieure    et  gangrène   dv  eolon,  par 
AOENOT  (Berae  de  médecine ,  p.  95%,  mers  1880). 

A  propos  d'un  cas  de  gangrène  du  colon  descendant  consécutif  à  une 
thrombose  de  Tartère  mésentérique  inférieure,  l'auteur  passe  en  revue 
l'histoire  des  oblitérations  des  artères  mésentériques.  Tantôt  comme 
dans  son  cas,  on  a  affaire  à  une  artère  athéromateuse,  tantôt  et  plus 
souvent  on  se  trouve  en  présence  d'une  embolie  partie  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux  artériels  qui  en  naissent.  Les  plaques  de  gangrène 
s'observent  surtout  lorsque  la  lésion  siège  au  niveau  de  la  mésentérique 
supérieure  et  principalement  lorsque  le  tronc  ou  les  grosses  branches 
deTartère  sont  oblitérées.  Elles  constituent,  avec  les  hémorragies  intes- 
tinales, l'accident  le  plus  fréquent  auquel  cette  thrombose  donne  lieu. 
Si  ces  troubles  de  nutrition  se  produisent,  malgré  les  anastomoses  nom- 
breuses des  branches  voisines,  c'est  que  la  mésentérique  supérieure  est 
une  artère  terminale  fonctionnelle  (Litten).  Il  faut  aussi  faire  jouer  un 
grand  rôle  aux  microorganismes  nombreux  et  d'espèces  variées  qui 
habitent  l'intestin  et  qui  trouvent  dans  ce  défaut  d'irrigation  sanguine  un 
terrain  tout  préparé  pour  exercer  leurs  ravages.  c.  giraudbau. 

Etudes  expérimentales  et  cliniques  sur  la  tuberculose  publiées  sous  la  direc- 
tion de  VERNBOIL  (Tome  II,  2*  faacicule,  1890). 

1**  Tuberculose  et  artbritisme  ou  bybvidité  tuberculO'^artbritique^  par 
Verneuil.  —  On  peut  rencontrer  sur  un  même  sujet  un  mélange  d'arthri- 
tisme  et  de  tuberculose,  cette  hybridité  pouvant  être  héréditaire,  hérédo- 
acquise  ou  acquise.  Les  manifestations  des  deux  ordres  peuvent  être  station- 
naires  simultanément,ou  évoluer  simultanément,  ou  bien  les  unes  paraissent 
sommeiller,  tandis  que  les  autres  semblent  évoluer  :  ce  sont  là  plutôt  des 
coïncidences.  En  cas  d'hybridité  réelle,  les  deux  maladies  réunies  dans 
le  même  loyer  ou  régnant  ensemble  sur  l'organisme  sont  en  activité  et 
chacune  d'elles  exerce  sur  l'autre  une  influence  plus  ou  moins  consi- 
dérable. 

2<»  De  f  immunité  conférée  à  des  lapins  par  la  transfusion  péritonéale 
du  sang  de  cbien^  par  G.  Richet  et  Héricourt.  —  En  transfusant  du  sang 
de  chien,  animal  réfractaire  à  la  tuberculose,  dans  le  péritoine  du  lapin, 
animal  non  réfractaire,  on  confère  à  ce  dernier  une  immunité  relative, 
diaprés  les  expériences  faites  par  les  auteurs  sur  huit  animaux. 

3°  Combien  de  temps  une  vacbe  peut-elle  être  tuberculeuse  avant  que 
son  lait  devienne  dangereux  comme  aliment  ?par  H.  Ernst.  (Voir  R.  S.  M. 
tome  XXXV.  p.  118.) 

4°  Étude  sur  la  nutrition  des  tuberculeux^  par  Quinquaud.  —  L'exha- 
lation de  Tacide  carbonique  est  augmentée  par  kilogramme  et  par  heure 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  au  3*  degré,  souvent  au  2"  et  parfois 
dès  le  début,  sans  qu'il  y  ait  nécessairement  de  fièvre;  parfois,  avec  la 
fièvre  hectique,  on  constate  une  exhalation  d'acide  carbonique  égale  ou 
à  peine  supérieure  à  la  normale.  La  capacité  respiratoire  du  sang  s'abaisse 
considérablement  au  S*  degré  de  la  phtisie  pulmonaire,  et  notablement 
déjà  au  2*  degré.  La  glycose  du  sang  ne  commence  à  diminuer  qu'au 
moment  où  la  nutrition  est  profondément  troublée;  elle  augmente  au  mo- 
ment des  hémorragies.  L'urée  du  sang  subit  une  légère  augmentation 
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dans  la  tuberculose  fébrile;  chez  les  phtisiques  non  fébricitants  avec 
cachexie,  elle  tend  à  décroître.  Les  chiffres  de  Tazote  total  des  urines 
sont  toujours  inférieurs  à  ceux  de  l'état  sain;  la  quantité  d*acide  phos- 
phorique  est  à  peu  près  normale,  mais  souvent  un  peu  inférieure. 

5*  Sur  une  nouvelle  tuberculose  bacillaire  cT origine  bovine^  par  J. 
Courmont.  —  Etude  complète  d'un  bacille  que  l'auteur  a  isolé  dans  les 
tubercules  d'une  vache  atteinte  de  pommelière  ;  ce  bacille,  qui  diffère 
absolument  du  bacille  de  Koch,  ne  produit  de  tubercules  que  dans  certaines 
conditions,  tandis  qu'il  détermine  à  peu  près  constamment  la  mort  des 
animaux  auxquels  on  Tinocule;  les  produits  solubles  qu'il  sécrète 
ont  une  action  favorisante.  La  constatation  de  ce  bacille  porte  è  6  le 
nombre  des  parasites  susceptibles  de  produire  la  tuberculose  :  1^  co^^cus 
de  Toussaint,  2*  bacille  de  Koch,  3*  zooglées  de  Malassez  et  Vigoal, 
4*  bacille  de  Charrin  et  Roger,  5«  strepto-bacille  de  Dor,  6«  bacille  de 
Courmont. 

6«  Recherches  expérimentales  sur  les  sueurs  des  tuberculeux^  par 
H.  Surmont.  —  L'inoculation  de  la  sueur  des  tuberculeux  recueillie  à 
l'état  de  pureté  ne  produit  pas  la  tuberculose  chez  le  cobaye.  On  ne  peut 
donc  regarder  les  sudations  des  tuberculeux  comme  la  conséquence  d'une 
décharge  bactérienne  par  les  glandes  cutanées.  Cette  sueur  ne  peut  pas, 
lorsqu'elle  est  pure,  être  un  agent  de  contagion;  elle  ne  devient  dan- 
gereuse qu'autant  qu'elle  a  été  souillée  par  d'autres  produits  infectés, 
crachats,  etc. 

7*  Passage  du  bacille  de  Koch  dans  le  pus  de  séton  des  sujets  tuber- 
culeux; application  au  diagnostic  de  la  tuberculose  bovine  par  t inocula- 
tion au  cobaye  du  pus  de  séton,  par  L.  Peuch.  —  Le  pus  du  séton  d'une 
vache  reconnue  tuberculeuse  à  l'autopsie,  recueilli  du  6*  au  18*  jour  de 
l'application  du  séton  et  inoculé  à  10  cobayes,  a  déterminé  la  tuberculose 
chez  les  animaux  inoculés  avec  le  pus  recueilli  le  8%  le  9*  et  le  14*  jour 
après  l'application  du  séton:  les  cobayes  inoculés  avant  et  après  cette 
époque  ne  sont  pas  devenus  tuberculeux.  Ce  procédé  permet  donc  de 
reconnaître  avec  certitude  l'existence  de  la  tuberculose  chez  les  animaux. 

8*  Les  grains  riziformes  sont-ils  des  produits  tuberculeux  ?  par  V. 
Cavagnis.  —  Cas  de  synovite  du  poignet  à  grains  riziformes  dont  l'exsu- 
dat  ne  renfermait  pas  de  bacilles  tuberculeux  et  ne  détermina  pas  la  tuber- 
culose par  inoculation  au  lapin. 

9*  Le  lupus  vulgaire  et  le  système  lymphatique  (radicules,  vaissetiuij 
ganglions),  par  H.  Leloir.  —  On  peut  voir  dans  le  cours  du  lupus  vulgaire 
des  poussées  de  lymphangite  et  d'œdème  lymphangitique  se  présentant 
avec  les  caractères  de  l'érysipèle  blanc  des  scrofuleux  et  avec  un  état 
fébrile  variable,  mais  distincts  de  l'érysipèle  vrai,  qui  peut  se  développer 
également  chez  les  sujets  atteints  de  lupus.  Les  ganglions  lymphatiques 
correspf>ndant  à  la  région  sur  laquelle  siège  le  lupus  sont  souvent  alté- 
rés :  tantôt  volumineux,  caséeux  et  suppures,  tantôt  peu  volumineux, 
durs,  multiples;  Leloir  a  constaté  par  Texpérimentation  la  nature  tuber- 
culeuse de  ces  adénopathies  que  Hebra  regardait  comme  purement 
inflammatoires. 

10*  Le  lupus  scléreux  et  le  lupus  sclérosé,  par  H.  Leloir. — A  côté  du 
lupus  scléreux  résultant  d'une  évolution  particulière  du  lupus,  jouissant 
de  propriétés  virulentes  et  susceptible  de  durer  et  de  pulluler  pendant 
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un  grand  nombre  d*années,  il  faut*  décrire  le  lupus  sclérosé,  dans  lequel 
la  transformation  fibreuse  est  un  mode  de  guérison  et  aboutit  à  la  pro- 
duction d'une  véritable  cicatrice  non  virulente,  constituant  un  mode  de 
guérison  de  la  lésion. 

{{'' Fracture  pathologique  du  maxillaire  inférieur^  tuberculose  sénile, 
mort,  par  E.  Tachard. 

12*  Ulcération  tuberculeuse  de  la  langue  guérie  par  liodoforme  et 
î acide  lactique^  par  P.  Thiéry. 

13*  Du  traitement  prolongé  de  la  tuberculose  par  I  iodo  forme  à  petites 
doseSt  par  Clado. 

14^  Observation  de  tuberculome  intra- lingual^  par  Poncet  (de  Lyon). 

15*  Traitement  de  la  phtisie  par  les  injections  intra-pulmonaires 
antiseptiques,  par  P.  Vigneron.  —  Ce  mode  de  traitement  est  d'une 
pratique  diifici le  et  les  malades  ne  s'y  soumettent  qu'avec  une  vive  appré- 
hension. La  tolérance  du  poumon  des  phtisiques  pour  ce  traitement  est 
assez  grande,  mais  il  peut  y  avoir  des  quintes  de  toux  très  violentes 
accompagnées  parfois  d'efforts  de  vomissements  et  d'expectoration,  de 
douleur  et  d'angoisse;  il  peut  se  produire  un  pneumothorax  lorsqu'il  n'y 
a  pas  d'adhérences  pleuro-pulmonaires.  L'action  des  injections  intersti- 
tielles sur  les  signes  physiques  de  la  tuberculose  est  peu  favorable; 
l'effet  sur  l'état  général  est  habituellement  désastreux;  elles  déterminent 
ordinairement  de  la  fièvre  et  leur  effet  curatif  est  plus  que  douteux. 

16**  Contribution  à  T étude  du  traitement  de  la  tuberculose  des  os,  des 
articulations  et  des  synoviales  tendineuses;  de  f emploi  du  naphtoJ 
camphré,  par  J.  Reboul. 

17*  Traitement  chirurgical  des  tuberculoses  périphériques  ;  suites 
immédiates,  par  P.  Thiéry.  Les  oi)érations  pour  tuberculoses  locales  et 
chez  des  tuberculeux  donnent  des  résultais  immédiats  bons  ou  médiocres 
du  côté  de  l'état  local,  des  résultats  souvent  bons  du  côté  de  l'état  géné- 
ral. Ces  résultats  sont  d'autant  meilleurs  qu'on  se  rapproche  [tlus  du  dé- 
but de  l'infection  (réunion  immédiate)  ou  que  l'opération  a  pour  but  de 
supprimer  un  foyer  de  rétention  ou  de  suppuration  (amélioration  de  l'état 
général).  Ces  résultats  sont  modifiés,  1**  pnr  la  coexistence  de  la  tuber- 
culose pulmonaire;  2"*  par  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion,  certaines 
régions  et  certaines  tuberculoses  locales  étant  véritablement  privilégiées; 
8»  par  la  nature  de  l'intervention.  Malgré  l'excellence  apparente  des  suites 
immédiates,  le  malade  n'en  reste  pas  moins  exposé,  de  par  la  nature 
tuberculeuse  de  la  lésion,  à  quelques  complications  particulières  :  récidive 
immédiate,  aggravation  des  lésions  pulmonaires  antérieures,  tuberculose 
pulmonaire  consécutive  à  l'opération,  généralisation,  qui,  jointes  aux 
accidents  des  suites  éloignées,  aggravent  le  pronostic  de  l'intervention. 

18*  De  f  intervention  chirurgicale  dans  la  tuberculose  du  tractus 
uvéal.  par  E.Valude.En  présence  d'une  lésion  présumée  tuberculeuse  de 
Tiris  et  du  corps  ciliaire,  il  est  nécessaire  de  s'assurer  par  des  moyens 
rigoureux  de  l'exactitude  du  diagnostic.  Le  tubercule  peut,  s'il  n'est  pas 
vascularisé,  rester  stationnaire  ou  fondre  et  s'enkyster,  ou  disparaître 
spontanément  ou  sous  l'action  locale  de  l'iodoforme;  il  est  néanmoins 
toujours  préférable  de  l'exciser  en  totalité,  et  cela  surtout  s'il  offre  une 
tendance  à  l'accroissement  :  encore  faudra-t-il  surveiller  attentivement 
l'œil  et  soumettre  les  malades  au  traitement  général  de  la  tuberculose. 
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S'il  se  ramollit  et  se  fait  jour  à  rextérieur,  Ténuclëation  de  Toeil  devient 
nécessaire.  oboroes  thibiergk. 

De  la  tuberculose  ;  quelle  est  la  part  de  l'hérédité  et  de  la  contagion  dans  U 
développement  de  cette  affection,  par  Jules  METER  {Thèse  de  Lyon, 


Étude  consciencieuse,  où  Fauteur  démontre,  par  le  dépouillement  de 
tous  les  documents  publiés  à  ce  jour,  l'analyse  critique  des  faits  expé- 
rimentaux, que  la  transmission  de  la  turberculose  par  hérédité  est 
douteuse,  qu'en  tout  cas  elle  constitue  une  exception.  Il  en  trouve  la 
preuve  dans  la  rareté  de  la  tuberculose  congénitale  et  dans  les  expé- 
riences de  Sanchez  Toledo  et  Straus  ;  pour  lui  la  turberculose  latente  n*est 
qu'une  hypothèse  en  tant  qu'envisagée  chez  les  enfants  comme  transmis- 
sion héréditaire. 

La  turberculose  est  due  à  la  contagion  par  les  voies  les  plus  diverses 
et  notamment,  dans  le  jeune  âge,  par  l'alimentation.  Faut-il  admettre 
que  les  ascendants  puissent  au  moins  transmettre  une  prédisposition, 
des  droits  à  la  maladie.  Il  l'admettrait  pour  l'enfant,  mais  la  rejette  pour 
la  tuberculose  qui  se  manifeste  chez  l'adulte.  a.  cartaz. 

Oe  la  congestion  pleuro -pulmonaire,  par  P.  DUFLOGQ  (/o-S*,  Paris,  87  pages,  1889). 

Duflocq  décrit  la  congestion  pleuro-pulmonaire  simple  idiopalhique. 
Étiologie  :  influence  prépondérante  du  froid,  puis  le  traumatisme,  les 
émotions  vives,  la  menstruation,  les  affections  du  petit  bassin  chez  la 
femme.  Le  siège  le  plus  fréquent  est  la  racine  des  bronches.  Les  princi- 
paux symptômes  sont  :  la  submatité,  la  diminution  des  vibrations  thora- 
ciques,  diminution  du  murmure  vésiculaire  ou  souffle  à  caractère  spécial, 
crépitation  pleurale»  expectoration  type. 

Le  souffle  et  la  crépitation  n'ont  pas  d'ordre  chronologique;  ils  peu- 
vent exister  seuls,  se  succéder  ou  coïncider.  Le  souffle  est  hâtif,  doux, 
superficiel,  étalé,  à  tonalité  basse  ;  il  se  distingue  par  là  des  souffles 
pneumoniques  et  pleurétiques.  La  crépitation  pleurale  est  à  bulles  fines, 
sèches,  égales  et  superficielles  et  ressemble  au  bruit  que  fait  la  mèche 
de  cheveux  qu'on  roule  entre  ses  doigts  ;  elle  se  distingue  du  râle  créj»- 
tant  de  la  pneumonie  qui  crépite  comme  le  sel  qu'on  jette  sur  le  fea. 
L'expectoration  est  gommeuse,  quelquefois  striée  de  sang  rosé. 

Formes  :  1*»  La  forme  simple  déjà  décrite  ; 

2^  La  forme  qui  accompagne  la  pneumonie  doit  être  connue  pour  qu'on 
n'attribue  pas  à  la  pneumonie  la  totalité  des  lésions  ; 

8«  La  forme  qui  prépare  Tépanchementpleurétique  est  souvent  longue; 

4®  Chez  les  enfants,  les  phénomènes  généraux  sont  souvent  intenses. 

La  fièvre  est  variable  ;  souvent  courte  dans  la  forme  pulmonaire,  elle 
peut  offrir  des  ascensions  élevées;  elle  est  traînante  dans  la  forme  pleu- 
rale; il  est  des  cas  apyrétiques.  d. 

Zur  Lehre  vom  Krebs  der  Bronchien  und  der  Lungen  (Cancer  des  bronchei  at 
des  poumons),  par  W.  EBSTEIN  (Deutsche  med,  Wooh.,  n*  42,  p.  921  ;  ^ 


i^  Homme  de  67  ans,  ayant  souvent  de  la  dyspnée  et  des  irrégularités  du 
pouls,  des  douleurs  lombaires  et  intercostales;  en  décembre  lâs,  il  a  des 
signes  de  bronchite  et  des  râles  sous-crépitants  localisés  à  la  hase  droite.  — 
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On  diagnostique  chez  lui  :   bronchite  et  emphysème,  dilatation  du  cœur 
dégénérescence  du  myocarde. 

Le  âO  mars  1889|  après  avoir  présenté  des  symptômes  de  congestion  pul- 
monaire à  la  base  droite  et  d*hydrothorax,  il  meurt  subitement. 

Autopsie.  —  Cœur  gras,  aorte  athéromateuse.  Dans  le  lobe  inférieur  du 
poumon  droit,  une  bronche,  qui,  à  Tétat  normal,  aurait  les  dimensions  d'une 
plume  de  corbeau,  présente  des  parois  épaissies  et  manifestement  envahies, 
sur  une  étendue  de  quelques  centimètres,  par  les  éléments  de  l'épithelioma 
cylindrique.  De  plus,  dans  le  parenchyme  des  deux  poumons,  mais  surtout  à 
droite,  on  trouve  autour  des  bronches  et  des  vaisseaux  lymphatiques  de 
fines  traînées  carcinomateuses  ;  à  la  surface  des  poumons  existent  des  masses 
aplaties  de  môme  nature.  Les  ganglions  bronchiques  sont  également  dégé- 
oi^rés;  les  ganglions  rétro-péritonéaux  sont  cancéreux. 

â"»  Homme  de  54  ans,  ayant,  depuis  le  printemps  1890,  des  douleurs  au  dos 
et  au  côté  droit  du  thorax.  Le  3  juillet  on  constate  à  gauche,  en  bas,  de  la 
matité  et  des  râles  :  les  côtes  à  ce  niveau  sont  inégales  et  douloureuses  à  la 
pression  ;  pas  de  toux,  pas  de  crachats.  Etat  cachectique.  On  diagnostique  : 
cancer  du  poumon  et  cancer  secondaire  des  côtes.  Le  22  juillet,  paralys  ie 
incomplète  du  releveur  de  la  paupière  supérieure  droite.  A  ce  moment, 
la  5*  côte  droite  porte  une  tumeur  dure,  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon. 
Mort  le  25  juillet. 

Autopsie.  Cancer  primitif  de  la  bronche  gauche  au  niveau  du  hile  ;  bron- 
chectasies  multiples  au  niveau  de  la  périphérie  du  lobe  inférieur  gauche. 
Dans  ce  lobe,  cancer  des  vaisseaux  lymphatiques,  envahissement  des  artères 
et  des  veines;  noyaux  cancéreux  secondaires  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques, la  plèvre,  le  foie,  la  vésicule  biliaire,  les  capsules  surrénales,  les 
reins,  le  pancréas,  le  péritoine,  le  cerveau,  les  os.  Gastrite  chronique,  ulcé- 
rations et  cicatrices  de  la  muqueuse  de  Testomac.  l.  galliaro. 

Hôtes  on  diphteria  in  animais  and  in  man,  par  James  DAVIDSON  (Brit.  med.  y., 

p.  954,    octobre  1890). 

Relation  intéressante  d'une  épidémie  de  diphtérie  à  Buenos-Ayres. 
L'auteur  a  eu  la  patience  de  faire  une  enquête  personnelle  sur  deux  cent 
soixante  maisons  où  la  maladie  avait  été  signalée,  et  il  consigne  le 
résultat  de  ses  recherches.  Pour  lui,  la  diphtérie  tient  en  partie  à  la 
présence,  dans  Tiniérieur  des  maisons,  de  cours  non  pavées,  ou  pavées, 
qui  deviennent  un  réceptacle  d'immondices  pour  peu  que  des  chevaux 
et  des  poules  y  soient  entretenus.  La  présence  des  poules  a  été  notée 
dans  la  plupart  de  ces  maisons,  avec  la  mention  explicite  que  souvent 
elles  étaient  malades  et  avaient  la  gorge  blanche.  On  sait  que  la  diphté- 
rie est  fréquente  chez  la  poule.  11  est  donc  assez  vraisemblable  que  les 
enfants  qui  jouent  constamment  dans  ces  cours  intérieures  ont  dû  ren- 
contrer des  conditions  d'infection  suffisantes  pour  les  contaminer. 

H.   R. 

Recherches  sur  rétiologie  de  la  diphtérie,  par  A.  ROSSIGNEUX  {Thèse  de  Lyon  y 

1890). 

Après  un  exposé  critique  des  diverses  théories  sur  l'étiologie  de  la 
diphtérie,  Rossigneux  montre  par  ses  recherches  sur  une  épidémie  lyon- 
naise (1*"  semestre  1889)  que  l'infection  agit  au  même  titre  et  au  môme 
degré  que  la  contagion  dans  la  diffusion  de  la  diphtérie.  Tout  en  admet- 
tant que  le  microbe  de  Lœffler  parait  bien  l'agent  virulent,  il  se  demande 
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s*il  n'existe  pas  plusieurs  variétés  de  diphtérie,  ayant  chacune  son  ageùt 
spécial  ou  bien  de  virulence  variable,  donnant  lieu  aux  diverses  moda- 
lités de  la  maladie.  L'auteur  est  partisan  de  Tidentité  de  la  diphtérie 
aviaire  et  humaine,  mais  il  n'en  apporte  pas  de  preuve  autre  que  la  si- 
multanéité de  cas  de  diphtérie  avec  La  présence,  au  voisinage,  de  basses- 
cours  malades,  etc.  L'enquête  poursuivie  dans  l'épidémie  porte  sur  165 
cas.  Ce  travail  se  termine  par  une  étude  des  moyens  prophylactiques  a 
employer  contre  cette  maladie.  a.  gartaz. 

Des    complications    articulaires    et     périarticulaires    de   la    diphtérie  ,   par 
B.  LTONNET  {Lyon  méd.,  4  janvier  189i). 

Femme  de  31  ans,  contracte  le  5  mai  1889  uue  angine  diphtéritique,  suivie 
de  paralysie  du  voile  et  de  parésie  de  membres  inférieurs.  A  son  entrée  à 
Thôpital  le  21  juin,  la  paralysie  du  voile  subsiste  encore.  Souffle  systoliqne 
à  la  pointe  du  cœur.  Albumine  dans  Turine.  Peu  après  son  entrée,  la 
malade  est  prise  de  douleurs  avec  tuméfaction  des  genoux,  tuméfaction  por- 
tant sur  les  articulations  et  les  tissus  périphériques.  Une  ponction  du  genoa 
ne  retire  aucun  liquide.  Examen  bactériologique  négatif  du  sang.  Les  tissus 
périarticulaires  restent  empfltés,  une  incision  ne  fait  constater  qu'un  épais- 
sissement  du  tissu  cellulo-adipeux.  Articulation  saine.  Marche  impossible. 
Pas  d'antécédents  de  blennorragie,  de  scarlatine,  pas  d'hystérie. 

L'auteur,  après  un  exposé  historique  détaillé,  qui  montre  Textrême 
rareté  des  manifestations  articulaires  dans  la  diphtérie,  admet  qu'il  existe 
deux  variétés  de  complications  :  les  unes  d'origine  infectieuse,  pseudo- 
rhumatismes; les  autres  d'origine  nerveuse,  troubles  trophiques  péri- 
articulaires. Ces  dernières  seraient  tardives,  dans  la  convalescence; 
c'est  à  cette  variété  qu'il  rattache  Tobservation  qu'il  publie,    a.  cartaz. 

Cancer  de    l'estomac  sans   dyspepsie,   par  SIREDET  (Soc,  méd.  des  hôpitaux, 

7  novembre  1890). 

Une  femme  de  59  ans,  alcoolique,  éprouvait  depuis  quelque  temps  des 
douleurs  vagues  à  l'épigastie,  avec  sensation  de  brûlure  après  les  repas  ; 
ni  vomissements,  ni  hématémèse,  ni  melœoa.  Appétit  conservé  normal.  Teiot 
rose,  peau  blanche. 

Ou  constate  à  la  palpation  du  ventre  Texistonce  de  deux  tumeurs  susombili- 
cales;  Tune  superflcielle,  située  juste  sous  la  paroi  abdominale,  dore, 
allongée  transversalement,  un  peu  mobile  ;  Tautre  plus  profonde,  bien  plus 
étalée.  Estomac  peu  dilaté.  A  partir  du  20  septembre  surviennent  des  vomis- 
sements d'abord  rares,  puis  quotidiens,  puis  répétés  plusieurs  fois  par  jour. 
Mort  le  !•'  novembre. 

A  l'autopsie  on  trouva  un  énorme  cancer  de  Testomac,  étendu  en  forme  de 
cône  sur  la  petite  tubérosité  et  les  deux  courbures  ;  le  pylore  est  très  rétréci. 
Au-dessous  de  Testomac  tumeur  cancéreuse  de  Tépiploon;  nombreux  nodules 
disséminés.  h.  l. 

Note  sur  l'étiologie  et  la   pathogénie    de   rhyperchlorhydrie  primitive,  ptf 
MARFAN  (Gaz.  bebd.  de  méd,  Paris,  n*  dd,  1890). 

L'hyperchlorhydrie  comprend  la  majeure  partie  des  anciennes  dys- 
pepsies gastralgiques.  Le  facteur  étiologique  le  plus  important  est  l'exis- 
tence d*une  disposition  névropathique,  le  plus  ordinairement  héréditaire, 
rarement  acquise.  L'hyperchlorhydrie  est  une  névrose  sécrétoire  de  l'ee- 

tomac.  RIGHARDliRI. 
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Lu  Yarices  veineiisM  do  l'ttsopluge  danf  ralcoolisme  ohroaiqae.  Étade  di- 
ttiqne  et  anatomo-pathologiqne,  par  LETULLE  {Soc.  méd,  des  hôpitaux, 
U  octobre  1890). 

Homme,  âgé  de  34  ans,  alcoolique  invéf éré  ;  début  par  une  ascite  qui  évo- 
lua en  5  à  6  semaines,  puis  6  mois  après,  crises  d*hématémèses  répétées, 
précédées  par  des  crampes  d'esiomac,  la  tuméfaction  de  la  rate,  le  ballon- 
nement du  ventre,  la  constipation.  Après  venait  un  mélœna  abondant.  Ces 
crise  durèrent  plus  de  2  ans;  alors  survint  une  pleurésie  droite  considérable 
qui  nécessita  2  ponctions  rapprochées  ;  quatre  hémorragies  surabondantes, 
à  24  heures  d'intervalle  enlevèrent  le  malade, 

A  Tautopsie,  on  trouva  la  rate  très  grosse,  dure,  le  foie  sain,  nullement 
sclérosé,  le  péritoine  susombilical  parsemé  de  lésions  scléreuses  anciennes, 
surtout  dans  Tépiploon  gastrohépatique,  au  niveau  de  Thintus  de  Winslow 
devant  le  pancréas,  le  duodénum  et  à  Torigine  du  mésentère.  L'oesophage 
présentait  un  nombre  considérable  de  grosses  veines  sinueuses  et  dilatées, 
teines  sous-muqueuses  situées  pour  la  plupart  dans  le  tiers  inférieur  de  ce 
canal.  A  forigioe  du  cardia  on  trouva  deux  petites  fissures  muqueuses  et 
vasculaires  répondant  à  une  énorme  veine  variqueuse  obturée  par  des  cail- 
lots récents. 

La  veine  porte  était  libre,  mais  la  grande  veine  mésaratque  était  énormé- 
ment distendue,  et  complètement  oblitérée  par  un  caillot  ancien,  adhérent 
aux  parois  épaissies;  de  môme  pour  la  petite  veine  mésaraTque.  Les  autres 
veines  de  Tabdomen  étaient  saines.  Cette  obstruction  des  2  veines  mésa- 
raîques  expliquait  bien  la  dilatation  supplémentaire  du  système  porte  acces- 
soire oesophagien  où  refluait  le  sang  venant  vers  les  veines  gastro-épi- 
plolques.  L'examen  histologique  des  veines  œsophagiennes  sous-muqueuses 
montre  Tépaississement  partiel  de  leura  parois,  roudophléhite  fibroïle  au 
niveau  de  la  fissure  avec  atrophie  des  éléments  fibreux  et  musculaires,  et 
des  glandes  voisines  de  la  muqueuse.  Les  veines  mésaraïques  montraient 
les  lésions  classiques  d'une  vieille  endophlébite  chronique  végétante  ayant 
envahi  le  caillot  thrombosique,  et  à  larges  sinus. 

Letulle  conclut  que  les  varices  de  l'œ-^ophage  relèvent  le  plus  souvent 
de  ralcoolisnie  chronique,  le  mécanisme  qui  préside  à  leur  développe- 
ment est  mal  connu.  La  cirrhose  hépati  {ue  n*est  pas  la  cause  constante 
et  nécessaire.  L'alcool  peut  porter  primitivement  son  action  néfaste  sur 
les  veines  gastriques,  mésaraïques,  sur  les  veines  œsophagiennes; 
celles-ci  peuvent  subir  d'une  part  une  dilatation  passive,  d'autre  part 
Tinfluence  sclérotique  de  Talcool  charrié  par  le  sang.  h.  l. 

Bas  hémorragies  gastro-intestinales  profuset  dans  la  cirrhose  hépatique  et 
dans  diverses  maladies  du  foie,  par  DEBOVE  et  GOURTOIS-SUFFIT  (Soc,  méd. 
des  hôpitaux,  17  octobre  1890). 

Les  auteurs  résument  14  observations  d'où  ils  concluent  :  !•  à  la  fré- 
quence, dans  la  cirrhose  du  foie,  d'hémorragies  profuses  gastriques  ou 
gastro-intestinales;  2«à  la  gravité  souvent  mortelle,  et  rapidement  mor- 
telle, de  ces  hémorragies;  3*  à  l'apparition  prématurée  de  cet  accident, 
qui  précède  l'ascite  et  fait  souvent  penser  à  un  ulcère  de  Testomac.  Au 
point  de  vue  pathogénique,  ils  montrent  que  dans  3  cas  seulement  on  a 
trouvé  une  rupture  de  varices  XBsophagiennes  ;  que  pour  les  11  autres 
cas  on  peut  admettre  l'existence  d'une  congestion  dans  le  système  de  la 
veine  porte,  congestion  qui  serait  sous  la  dépendance  d'une  excitation 
4es  extrémités  des  nerfs  splanchniques.  h.  l. 
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Ueber  epidemischen  Ikternt,  par  Arthur  HBNMIG  (StimmL  klin,  Vortrige,  a*  8, 

1890). 

A.  Hennig  a  eu  l'occasion  d'observer,  à  Kœnigsberg,  des  épidé- 
mies d*ictère  sévissant  dans  certaines  maisons.  La  séméiologie  générale 
de  cet  ictère  épidémîque  est  bien  connue  :  début  brusque,  souvent  par 
des  frissons,  fièvre  intense,  malaise  général,  courbature,  ictère  plus  ou 
moins  prononcé,  quelquefois  tuméfaction  de  la  rate  et  souvent  albumi- 
nurie. Le  pronostic  est  en  général  bénin,  et  la  guérison  a  lieu  au  bout 
de  15  jours  à  3  semaines. 

lia  recherché  les  diverses  épidémies  d*ictère  décrites  par  les  auteurs. 

Il  donne  le  tableau  de  86  épidémies. 

Voici  ses  conclusions  :  l""  l'ictère  infectieux  est  une  maladie  générale, 
aiguë,  spécifique,  miasmatique,  non  contagieuse;  2^  il  peut  être  spora- 
dique,  endémique  ou  épidémique;  8<^  c'est  en  général  une  maladie 
bénigne;  4^  il  y  a  une  certaine  relation  entre  le  typhus  abdominal  et 
le  typhus  bilieux  (T.  biliosus,  seu  icteroides);  S""  l'agent  infectieux  se 
développe  en  dehors  de  l'organisme  humain;  6^  il  ne  récidive  jamais. 

A.    MATHIEU. 

Da  reflux  permanent  de  la  bile  dans  restomac,  par  Edmond  WEILL  {Lyon  méd., 

7   décembre  1890). 

Femme  de  48  ans,  migraineuse  non  hystérique.  Il  y  a  cinq  ans,  maux  de 
tête  alternant  de  quinzaine  en  quinzaine  avec  des  vomissements  alimentaires 
ou  pituiteux.  Il  y  a  quatre  ans,  syncope  prolongée  due  à  une  asphyxie  par 
l'oxyde  de  carbone.  A  partir  de  ce  moment,  céphalées  plus  violentes. 

Depuis  mars  1889,  les  vomissements  sont  devenus  bilieux  ;  sans  nausées, 
sans  efforts,  la  malade  rejette  plusieurs  fois  par  jour,  à  jeun,  après  le  repas, 
d'énormes  quantités  de  bile.  Amaigrissement  profond.  Pas  de  tumeur  stoma- 
cale; dilatation  de  cet  organe.  Pas  de  signes  d*entéroplose.  Le  tube  de  Fau- 
cher, introduit  à  diverses  heures,  ramène  toujours  de  la  bile  et  Ton  peut 
évaluer  la  quantité  versée  dans  Testomac  à  deux  ou  trois  litres. 

Lavage  de  l'estomac  pour  permettre  une  alimentation  avec  peptones,  lait, 
œufs;  les  peptones  seules  étaient  tolérées.  Après  avoir  discuté  l'hypothèse 
d'un  ulcère  par*  lithiase  biliaire,  d*une  fistule  cysto-oolique  par  calcul  ou 
cancer,  etc.,  Weill  s'arrêta,  d'après  les  signes  généraux,  à  l'idée  d'un  dépla- 
cement du  duodénum  par  rapport  à  Testomac,  ne  permettant  pas  à  la  bile  de 
couler  dans  l'intestin.  Il  appliqua  une  ceinture  abdominale,  l'effet  fut  immé- 
diat ;  il  n'y  eut  plus  de  vomissements  bilieux,  Talimentation  put  se  faire,  les 
forces  ont  repris  (12  kilogr.  en  3  mois).  La  guérison  persiste  depuis  un  an 
et  demi. 

En  terminant,  Wçill  étudie  les  observations  similaires,  insiste  sur 
quelques  considérations  physiologiques  et  montre  qu'en  cas  d'insuccès 
des  moyens  mécaniques,  il  faudrait  dans  ces  cas  intervenir  chirurgi- 
calement.  a.  cartaz. 

Entérite  tohercnlease  à  tymptdmes  insolites,  par   H.  RENDU  (Frttace  médicale^ 

2  mai  1890). 

Homme  de  86  ans,  entre  à  l'hôpital  pour  une  tuberculose  à  localisation 
laryngo-trachéale. 

Il  a  le  ventre  ballonné  :  dès  qu'il  mange,  l'estomac  gonfle  et  devient  le  siège 
de  douleurs  vives  qui  ne  tardent  pas  à  irradier  dans  tout  l'abdomen.  La 
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ftympanite  persiste  5  à;6  heures  après  chaque  ingestion  alimentaire.  En  dehors 
de  la  douleur,  peu  de  troubles  fonctionnels,  point  de  renvois,  ni  d'évacuations 
gaxeuses,  à  peine  de  nausées,  jamais  de  vomissements. 

A  la  palpation,  ballonnement  uniforme  de  l'intestin  sans  relief  des  anses 
intestinales  ou  de  Testomao,  et  sans  gftteau  péritonéal.  Pas  d'ascite.  Cons- 
tipation absolue.  Les  purgatifs  sont  mal  tolérés  et  semblent  exaspérer  la 
douleur.  Garde-robes  sèches,  dures,  ovillées  et  parfois  revêtues  d^une  couche 
de  mucosités. 

Le  malade  meurt  de  cachexie  au  bout  de  3  mois.  A  l'autopsie  tout  Tintes- 
tin  grêle,  à  partir  du  pylore,  est  tapissé  d'ulcérations  profondes,  disposées 
perpendiculairement  au  grand  axe  de  l'intestin,  creusées  jusqu'au  niveau  de 
la  tunique  musculeuse,  déterminant  des  froncements  et  de  véritables  rétré- 
cissements sur  certains  points  ;  à  la  périphérie  de  leurs  bords,  granulations 
i  différentes  périodes  de  l'évolution  ;  sur  le  péritoine,  granulations  discrètes, 
correspondant  aux  ulcérations  intestinales.  Pas  de  péritonite  adhésive. 
Ganglions  mésentériques  énormes.  Gros  intestin  sain,  sauf  au  voisinage  de 
la  valvule  ileocœcale.  Foie  et  reins  stéatosés.  b.  descuamps. 

ïïeber   weitare  Verbreitungsgebiete  der  Dysenterie- AmQben,  par   KARTULIS 

(Centr.BL   f.  Bakt,  u.  Parasit.,   2,  1890). 

Kartulis  rapporte  de  nouveaux  cas  de  dysenterie  dans  lesquels  il  a  pu 
constater  la  présence  des  amibes,  qu'il  a  trouvés  à  plusieurs  reprises 
dans  la  dysenterie  d'Egypte  ;  ce  qui  fait  l'intérêt  de  ce  nouveau  tra- 
vail, c'est  que  les  malades  qui  ont  été  observés  avaient  contracté  la 
dysenterie  non  pas  en  Egypte,  mais  en  Grèce.  Il  rapporte  en  même 
temps  des  observations  analogues  aux  siennes  et  faites  par  Massuitin  en 
Russie.  w.  0. 

ïïeber  dat  Yerhalten  des  Magensaftes  nnd  des  Magens  beim  Diabètes  mellitus 
(Altérations  du  suc  gastrique  et  de  Tettomac  dans  le  diabète),  par  ROSENSTEIN 
(Berlin,  klin.  Woch.,  d*  13,  p.  289,  31  mars  1890). 

Rosenstein  conclut  de  ses  observations  : 

1"^  Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  diabète,  l'acide  chlorhydrique 
libre  fait  défaut  dans  le  suc  gastrique  pendant  plus  ou  moins  de  temps; 
cette  absence  passagère  doit  être  considérée  comme  Texpression  d'une 
névrose  de  l'estomac; 

2«  Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  diabète,  il  existe  une  atrophie  de 
la  muqueuse  stomacale,  consécutive  aune  gastrite  interstitielle; 

8"^  Quand,  dans  le  diabète,  l'acide  chlorhydrique  libre  du  suc  gastrique 
manque  en  permanence,  il  faut  en  chercher  la  cause  dans  une  atrophie  de 
l'appareil  glandulaire  dépendant  d'une  inflammation  interstitielle.  4.  b. 

lar  Xtiologie  des  Morbus  Brightii  acatus,  par  MANNABER6  {ZtUsch.  /.  klin. 
Mtdicin,  XVIII,  p.  559). 

Dans  11  cas  de  mal  de  Bright  aigu,  Mannaberg  a  trouvé  dans  l'urine 
de  nombreux  streptocoques  qui  disparurent  à  la  guérison.  Jamais,  ni  chez 
d'autres  malades,  ni  chez  des  sujets  sains,  il  n'a  rencontré  ces  strepto- 
coques dans  l'urine.  Ce  streptocoque  paraît  particulier  au  mal  de  Bright, 
et  l'évolution  de  ses  cultures  le  différencie  des  autres  streptocoques 
connus.  Inoculées  en  petite  quantité  dans  le  système  circulatoire  de  chiens 
et  de  lapins,  les  cultures  amenèrent  chez  les  chiens  une  néphrite  intense, 
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chez  les  lapins  une  néphrite  intense  avec  endocardite.  Il  n*y  avait  pas  au 
niveau  des  reins  multiplication  des  streptocoques  injectés,  et  leur  action 
semblait  se  faire  par  simple  passage. 

Il  existerait  donc  une  forme  de  mal  de  Bright  aiguë  d'ongine  micro- 
bienne spéciale.  Celte  forme  aurait  pour  caractère  clinique  d'évoluer 
vite  et  de  se  terminer  d'ordinaire  par  la  guérison.       a.-p.  pucque. 

Oxalnrie  et  état  nerveux,  par  NEIDERT  {Mûaob.  med.  Woeb.,  26  août  1890). 

L'oxalhémie  et  l'oxalurie  constituent  une  maladie  disUncte  ayant  son 
individualité.  La  salade,  les  légumes,  certains  médicaments,  rhubarbe, 
scille,  1^  cocaïne  en  badigeonnage,  élèvent  le  taux  de  l'acide  oxalique 
dans  le  sang. 

A  rétat  normal,  une  partie  de  l'acide  oxalique  absorbé  passe  à  l'état 
de  C0«  et  d'H«O(30  à40  0/0);  chez  les  oxaluriques,  cette  combustion  fait 
défaut;  en  outre,  par  suite  d'une  perversion  de  la  nutrition,  certains 
albuminoîdes  se  transforment  en  acide  oxalique  et  s'éliminent  comme 
tels.  Ce  trouble  nutritif  relève  sans  doute  d*une  lésion  nerveuse  centrale. 
L'hérédité  est  fréquente.  On  observe  souvent  le  diabète  chez  les  parents. 

Les  symptômes  principaux  sont  des  troubles  nerveux  (oppression,  accès 
d'asthme,  palpitations,  insomnie,  etc.);  la  soif  est  exagérée  (5  à  6  litres). 
L'oxalurie  aboutit  à  la  cachexie  et  à  la  mort.  p.  tissier. 

I.  —  Gontributo  alla    etiologia  dalle  complicaiioDi   del  tifo,  par  PATËLLA  {Lt 

Ri  forma  wedicay  iO  Juin  1890). 

II.  —  De  rinfection  par  le   baciUe    typhiqne   sans  lestons  intestinales,  par 

VAILLARD  et  VINCENT  (Soe.  méd.  des  hopiUux,  14  mars  1890). 

III.  —  Note  sur  les  hématuries  d'origine  extra-rénale  dans  la  fièvre  typhoïde, 

par  A.  LÉTIENNE  (La  médecine  moderne^  18  décembre  1890). 

L  —  Dans  un  cas  de  lièvre  typhoïde  suivie  d'abcès  multiples,  Patella 
a  examiné  le  pus  de-^  abcès  et  y  a  trouvé  simultanément  le  staphylo- 
coccus  pyogenes  aurons  et  le  bacille  d'Eberth.  En  raison  de  la  rapidité 
du  développement  de  ces  abcès,  il  pense  qu*ils  ont  été  produits  par  le 
staphylococcus  ;  les  bacilles  d'Eberth  apportés  par  la  circulation  ont 
trouvé  dans  ce  pus  des  conditions  peu  favorables  à  leur  développement, 
de  sorte  que  leur  vitalité  a  diminué  progressivement,  ce  que  prouvent 
les  traces  évidentes  de  dégénérescence  qu'ils  présentaient  dans  le  dernier 
abcès  examiné.  L*auteur  a  examiné  le  sang  au  début  de  la  convalescence 
et  n'y  a  pas  trouvé  de  microorganismes;  il  admet  qu'ils  avaient  disparu 
à  ce  moment.  L'origine  de  l'infection  secondaire  par  le  staphylocoque 
était  probablement  dans  les  ulcérations  intestinales.  Ce  fait  n'autorise 
pas  à  soutenir  avec  Kamen  que  tous  les  abcès  observés,  chez  les 
typhiques  ont  pour  cause  le  bacille  d*Eberth.       georges  thibierge. 

II.  —  Il  8*agit  d*un  jeune  soldat  qui  mourut  après  onze  jours  de  uialadie, 
ayant  présenté  des  symptômes  méningitiqued.  Excitation  d'abord,  puis  coma. 
A  l'autopsie  on  trouva  une  congestion  intense  des  méninges  cérébro-spinales; 
la  rate  était  très  grosse,  les  iùtestins  sains.  L'examen  bactériologique  de  la 
pulpe  splénique  donna  par  ensemencement  :  1<»  un  streptocoque  ;  2<»  un  bacille 
mobile,  morphologiquement  semblable  au  bacille  typhique  et  présenlenlles 
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mômes  caractères  de  coloration,  et  de  culture  :  les  auteurs  concluent  que 
Tinfection  typhique  a  évolué  sans  son  cortège  habituel  de  symptômes  et  de 
lésions.  H.  L. 

lU.  —  Dans  quelques  cas  rares  on  voit  survenir  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  des  hématuries  provenant  du  bassinet  ou  de  la  vessie.  Se  pro- 
duisant sans  prodromes,  sans  troubles  fonctionnels,  ces  hématuries  ne  se 
reproduisent  pas  nécessairement  à  chaque  miction.  Lorsqu'elles  sont 
peu  intentés,  ce  qui  est  la  règle,  elles  n*ont  aucune  inftuenôe  sur  la  tem- 
pérature; elles  ne  comportent  pas  par  elles-mêmes  un  pronostic  fâcheux^ 
à  moins  qu'elles  ne  soient  aqcompagnées  de  quelque  autre  anomalie  de 
la  maladie.  gborobs  TmBiBROB 

I.  ^  Sur   les  troables   nerveux   lointains    consôcatifs    an   paludisme ,   par 

J.  TEISSIER  {Bull.   meU,  30  avril  1890). 

II.  ^  De  rinflnence  da  paludisme  sur  le  développement  de     évroses ,  par 

Henri  LBJONNE  (Thèse  de  Lyon,  1890). 

L  —  Teissier  rapporte,  dans  cette  leçon,  Thistoire  de  deux  cas  de  né- 
vroses créés  par  le  paludisme;  dans  un  cas,  il  s'agissait  de  neurasthénie, 
dans  Tautre  de  phénomènes  d*hystérie.  La  neurasthénie  est  fréquem- 
ment d'origine  toxique;  nulle  intoxication,  plus  que  la  malaria,  ne  peut 
réaliser  les  conditions  originelles  (insuffisance  rénale^  troubles  hépati- 
ques, circulatoires,  anémie,  etc.)  Suivant  les  prédispositions  héréditaires 
le  paludique  aura  de  l'hystérie  (prédisposition  nerveuse)  t)u  simplement 
de  la  neurasthénie  (état  arthritique).  Parfois  les  signes  confineront  aux 
deux  névroses. 

La  connaissance  de  ces  faits  a,  comme  on  le  comprend,  une  grande 
importance  thérapeutique. 

II.  —  Lejonne  développe  les  idées  de  Teissier  et  donne  la  relation  dé- 
taillée de  quinze  observations  de  névroses  d'origine  nettement  paludique. 

A.    CARTAZ. 

Lei  causes  individuelles   on  somatiquas  de  l'impalndisme,  par  H.  de  BRUN 

(La  médecine  moderne,  8  mai  1890). 

D'après  H.  de  Brun^les  nègres  sont  plus  souvent  atteints  de  fièvi*e  palu- 
déenne que  les  blancs.  Les  enfants  en  sont  également  plus  souvent  at- 
teints que  les  adultes,  quoique  les  auteurs  ne  signalent  pas  ce  fait.  La 
réceptivité  pour  Tinfection  paludéenne  peut  se  modifier  à  des  époques 
différentes  chez  un  même  individu  :  ainsi  un  sujet  longtemps  indemne 
peut  être  pris  d'accidents  paludéens  sans  quitter  le  pays  qu'il  habite  : 
ceux-ci  peuvent  également  apparaître  un  certain  temps  après  Tarrivée 
dans  un  pays  où  le  paludisme  est  inconnu  ;  il  faut  donc  admettre  qu'un 
individu  peut  être  porteur  de  Tagent  pathogène  du  paludisme  sans  que 
la  présence  de  cet  agent  dans  l'organisme  se  traduise  par  aucun  sym- 
ptéme  ;  parmi  les  causes  qui  peuvent  faire  reparaître  l'activité  de  cet 
agent,  H.  de  Brun  signale  spécialement  les  traumatismes  de  la  rate,  dont 
l'action  n'avait  pas  été  indiquée  par  les  auteurs  et  dont  l'influence  sur 
le  développement  des  accidents  paludéens  semblerait  prouver  que  le 
microorganisme  pathogène  se  localise  particulièrement  dans  la  rate 
pendant  qu'il  reste  latent.  oeorobs  noBiâROB. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


528  REVUE  DES   SCIENCES  UEDÎCklXS. 

I.  —  Symptôme  et  complications  de  la  grippe,  par  ALISON  (Arcb.  gén.  de  méd,^ 

tivril  et  mai 


n.  —  Snr  la  grippe,  par  GAUCHER  (Bull.  Soo.  méd,  hôpitaux,  14  mars  1890). 
III.  —  De  quelques  accidents  de  la  grippe,  par  FBRRAND  [Ibidem,    21  férriet 


Vf.  *  Contagiosité  de  la  grippe,  par  ANTONT  [Ibidem,  14  février  1890). 

V.  ^  Two  fatal  cases   of  inflnenxa  in  infants,  par  KERLET  (New  York  med, 
J.,  p.  294, 15  mars  1890). 

71.  —  Hémoptysie  dans  l'inllnenia,  par  MESNARB  [Journ.  de  méd.  de  Bordeaux, 

11  mai  1890). 

yil.  —  Mittheilnngen  flber  die  Besiehang  der  Inflnensa  lu  den  Athmnngsorgan* 
(Action  de  l'inflnensa  snr  les  organes  respiratoires),  par  V06T  [Mûnchen, 
mod,  Woch.,  u"  23-25,  10  Juin  1890). 

yill.  —  Beobachtnngen  fiber  Inflnensa,  par  &REHL  (Deutsche   med,  Wocb. 

!!•  6»  p.    105  ;  1890). 

IZ.  ^  The  relation  of  pnenmonia  to  inflnensa  in  Boston,  par  SHATTUCK  [New 

York  med.  journ.,  p.  650,  14  juin  1890). 

X.  —  Inflnensa  Pnenmonie,  par  FINKLER  (Deutsche  medic,  Woch.,  n*  5,  p.  84  ; 

1890). 

XI.  —  Anatomische  nnd  bacteriologische  Beobachtnngen  fiber  Inflnensa,  par 

RIBBBRT  (Deu^sciie  med.  Woch.,  n*k,p.^\,  1890), 

XII.  —  Un  cas  de   polynévrite  aigné  infectieuse   produite  par  la  grippe,  par 

Liborio  LOJAKOCO  (Sicilia  medica,  n*  4,  p.  149,  1890). 

XIII.  —  Severe  affection  of  the  vagus  nenre,  the  resuit  of  the  poison  of  in- 
flnensa   (Névrite  du  pneumogastrique  due  a  l'inflnensa),  par  W.  STRAH6B 

(Brit.  med,  jour  n.,  p.  629,  septembre  1890). 

XIV.  —  Su  alcuni  effetti  neuro  e  psicopatici  deir  Influensa,  par  E.  MORSELU 

[La  Bi forma  medica,  19  avril  1890). 

XV.  -«  Ueber  morbus  Basedowii  nach  Influenza,  par  COLLET  [Soc.   méd,  de 

Greifswaldy  7  juin  1990). 

XVI.  —  Studien  ueber  Influensa  bei  Schwftngeren...  (L'inflnensa  ches  lei 
femmes   enceintes    et  les  nouvelles    accouchées),  par  Joseph  Alb.  AMil 

[Mùnehen,  med,  Woch,,  n»  10,  p.  186,  11  mars  1890). 

XVII.  —  Note  sur  la  grippe  épidémique,  principalement  sur  les  éruptions  symp- 
tomatiques  ou  rash  de  la  grippe,  par  BARTHÉLÉMY  [Arch.  gén.  de  méd., 
septembre  1890). 

I.  —  Alison  met  en  relief  quelques  symptômes  nouveaux  qu'il  a  observés 
chez  des  malades  qu'il  a  soignés  pendant  l'épidémie  de  n^ppe.  Parmi 
ces  symptômes  figurent  :  !•  l'élévation  de  la  température  périphérique 
entre  un  et  deux  degrés  et  demi,  et  cela  alors  que  la  température  rec- 
tale et  axillaire  est  restée  normale  ;  2^  une  augmentation  possible  de  la 
matité  verticale  du  foie  ;  3^  des  modifications  très  importantes  des  urines, 
caractérisées  par  leur  rareté,  leur  état  sédimentaire,  leur  augmentation 
de  densité,  d'acide  urique,  de  pigments  biliaires  modifiés  et  d'urobilinCi 
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enfiû  Texistence  de  peptone  et  quelquefois  môme  d*aU>umiûe  dans  les 
cas  graves. 

Comme  complîcatioûs  anormales,  il  a  observé  les  cas  de  broncho- 
pneumonie  avec  entérite  chez  les  enfants,  de  congestion  pulmonaire 
passive,  de  pneumonie  congestive  ou  pleurétique  et  enfin  de  pneumonie 
multiforme.  Alison  a  vu,  de  plus,  la  coïncidence  d*ua  certain  nombre  de 
cas  de  lithiase  biliaire  ou  rénale,  de  congestion  et  d^inflammation  des 
méninges  et  enfin  de  tétanos.  RicuARnièHE. 

II.  —  Gaucher  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  de  grippes  compli- 
quées d'accidents  broncho-pulmonaires.  Dans  deux  cas  où  le  poumoa 
avait  Taspect  macroscopique  d'une  pneumonie  lobaire  arrivée  à  Thépa- 
tisation  grise,  mais  où  Texamen  histologique  montra  qu'il  s'agissait  d'une 
broDcho-pneumonie  pseudo-lobaire,  il  pratiqua  des  cultures  du  suc  pul- 
monaire de  la  pulpe  splénique  et  du  sang  du  cœur.  Dans  le  premier  cas 
seulement,  les  cultures  du  suc  pulmonaire  montrèrent  l'existence  d'un 
petit  bacille  fin  qui,  inoculé,  tuait  les  souris,  mais  respectait  lapins  et 
cobayes.  Gaucher  conclut  qu'il  existe  des  bronche- pneumonies  grippales, 
qui  ne  sont  causées  ni  par  le  pneumocoque  ni  par  le  streptocoque. 

H.  L. 

in.  —  Ferrand  rapporte  un  cas  de  phlébite  survenue  au  cours  d'une 
pleuro-pneumonie  grippale.  La  phlegmatia  débuta  par  le  membre  infé- 
rieur gauche,  s'étendit  au  membre  droit,  et  sans  doute  la  veine  cave 
fut  atteinte  assez  haut,  puisqu'il  y  eut  un  peu  d'ascite.  Dans  un  autre  cas 
de  grippe  modérée,  la  phlébite  resta  limitée  au  mollet.  h.  l. 

IV.  —  Sur  80  cas  de  grippe  qu'Ântony  a  eu  à  soigner  dans  son  ser- 
vice, 15  étaient  des  cas  intérieurs;  dans  11  de  ces  cas,  la  maladie  appsr 
rut  de  un  à  quatre  jours  après  l'installation  d'un  grippé  dans  un  Ut 
voisin.  H.  L. 

V.  —  Kerley  publie  deux  cas  d'influenza  mortels  chez  de  jeunes  enfants. 

Le  premier  était  ûgé  de  six  mois  ;  il  présenta  de  la  diarrhée,  des  vomisse- 
ments, un  peu  de  toux  et  de  la  fièvre  (99  à  106*  F),  et  succomba  le  quatrième 
jour. 

L*autre  avait  qtdnze  mois.  Mômes  symptômes.  Température  variant  de  101 
à  104^  F.  Pouls  150,  le  premier  jour,  puis  inoomptable  plus  tard.  Mort  le  troi- 
sième jour. 

À  l'autopsie,  pas  d'autre  lésion  qu'une  congestion  légère  des  poumons. 

L.   6ALLIARD. 

VI.  —  L'hémoptysie  s'est  rencontrée  dans  la  dernière  épidémie,  mais  à 
titre  de  symptôme  rare.  Le  fait  de  Mesnard  en  est  un  exemple. 

Jeune  femme  de  22  ans  allaitant  un  enfant  depuis  six  mois  et  offrant  de- 
puis la  veille  les  premiers  symptômes  de  la  bronchite  épidémique.  Le  lende- 
main apparaissent  quelques  crachats  de  sang,  et  pendant  trois  jours  hëmop- 
tysiea  nombreuses  et  abondantes.  La  bronchite  évolue  sans  particularité, 
Itissant  après  elle  une  dépression  considérable  des  forces.  Trois  jours  avant 
le  début  de  la  maladie,  les  règles  s'étaient  montrées  pour  la  première  fois 
depuis  raecouchement  en  quantité  et  en  durée  normales.  ozbnne. 

VII.  —  Dans  ce  travail  fort  complet,  Vogt  étudie  les  inflammations 
diverses  des  organes  respiratoires  pendant  l'épidémie  d'influenza  i  l'bô- 
pital  militaire  de  Munich.  Il  a  constaté  que  la  pneumonie,  notamment, 
était  plus  grave  en  temps  d'épidémie,  même  chez  des  sujets  indemnes 
d'influenza.  De  même,  d'après  des  statistiques,  il  conclut  que  la  grippe 
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a  rendu  manifestes  un  certain  nombre  de  tuberculoses  pulmonaires, 
antérieurement  latentes.  p.  tissier. 

Vill.  —  Krehl  a  fait  un  relevé  de  170  cas  observés  à  Leipzig. 

La  bronchite  a  existé  dans  82  0/0  des  cas.  L'embarras  gastrique  n*i 
jamais  manqué;  en  général,  constipation  ;  dans  13  0/0 des  cas,  diarrhée. 
La  rate  n'a  élé  gonflée  que  dans  10  0/0  des  cas;  dans  3  0/0  néphrite 
avec  sang  et  cylindres;  cette  néphrite  a  toujours  guéri. 

On  n'a  noté  que  deux  fois  la  roséole  et  deux  fois  des  éruptions  morbil* 
liformes.  L'herpès  des  lèvres  s  est  manifesté  dans  120/0  des  cas,  tantit 
au  début,  tantôt  à  la  période  d'état. 

Durée  de  la  Aèvre  :  2  à  4  jours,  dans  les  cas  légers;  5  à  7  dans  les 
cas  graves. 

Pneumonie  dans  11  0/0  des  cas.  Cette  complication  a  causé  la  mort  de 
deux  malades.  Tous  les  autres  ont  guéri.  l.  galuard. 

IX.  —  L'épi'lémie  d'influenza  a  duré  à  Boston  du  10  décembre  1889 
au  1*'  février  1890.  La  statistique  d'un  des  principaux  h()pitaux  a  mon- 
tré, pendant  cette  période,  une  augmentation  considérable  des  morts  par 
pneumonie  (437  au  lieu  de  200  en  moyenne).  Peu  de  décès  en  décembre, 
beaucoup  dans  la  première  quinzaine  de  janvier;  le  chiffre  le  plus  élevé 
a  été  noté  pendant  la  semaine  qui  finissait  le  11  janvier  (117  décès);  le 
!•'  février,  on  ne  notait  |)lus  que  25  décès. 

Si  l'on  envisage  la  totalité  des  cas  de  pneumonie,  on  constate  que  le 
taux  de  mortalité  n'a  pas  été  supérieur  à  celui  des  autres  années,  peut- 
être  même  inférieur  (30  0/0  au  lieu  de  42  0/0  en  1884-85). 

La  pneumonie  a  été  trois  fois  plus  fréquente  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes. 

On  a  observé  dans  les  hôpitaux  peu  de  broncho-pneumonies.  Dans 
60  0/0  des  cas,  la  pneumonie  a  été  limitée  à  un  seul  lobe.      l.  oàluard. 

X.  —  Parmi  les  45  cas  de  pneumonie  grippale  observés  à  Bonn  par 
l'auteur  dans  la  dernière  épidémie,  il  y  a  2  pneumonies  fibrineuses  lom- 
baires \u)g»ires;  les  43  autres  appartiennent  à  une  variété  spéciale,  à  la 
pneumonie  à  streptocoques  que  l'auteur  décrivait  à  part  dès  1888. 

En  voici  d'abord  les  particularités  cliniques  :  pas  de  grand  frisson, 
pas  toujours  de  douleur;  inflammation  souvent  primitive  du  poumon  sans 
trachéo-bronchite préalable;  foyers pneumoniques  d'abord  isolés  puisse 
confondant, comme  dans  la  pneumonie  migratrice;  discordance  fréquente 
entre  les  signes  d'auscultation  et  les  signes  de  percussion.  Les  crachats 
peuvent  faire  défaut.  La  température  dépasse  rarement  40*,  même  quand 
la  température  est  peu  élevée,  on  trouve  le  pouls  petit,  mou  et  fréquent 
Dyspnée  très  intense,  le  plus  souvent  combinée  avec  la  cyanose. 

Sur  les  45  cas,  7  décès  ;  l'auteur  a  fait  3  autopsies.  Il  a  trouvé  non  de 
rhépalisalion,  mais  de  la  splénisation  de  rintiltration  cellulaire  avec  par- 
ticipation du  tissu  conjonctif.  Ce  fait,  ainsi  que  la  marche  spéciale  do 
processus,  permet  de  comparer  la  pneumonie  grippale  à  l'érysipèle;  la 
ressemblance  est  plus  frappante  encore  quand  on  tient  compte  des  ré- 
sultats bactériologiques  ;  les  deux  maladies  sont  dues  au  streptocoque. 
Cependant  les  deux  maladies  coïncident  rarement  chez  le  même  individu. 

Dans  les  trois  autopsies,  l'auteur  a  trouvé  le  streptocoque  qu'il  consi- 
dère comme  le  microbe  pathogène  de  l'influenza.  Dans  un  poumon,  il  a  vu 


Digitized  by  VjOOQ IC 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET   CLINIQUE  MEDICALE.  6tl 

en  outre  un  staphyloooccus  et  un  diplocoocus  qui  n'était  pas  celui  de 
Fmnkel;  deux  fois  un  grand  bacille. 

Les  crachats  ont  toujours  fourni  le  streptococcus  ;  à  côté  de  lui,  on  y  a 
vu  souvent  le  streptococcus  aureus  ou  albus  ;  parfois  des  bacilles,  deux 
f<MS  un  diplococcus. 

Le  streptococcus  existait  dans  le  pus  de  deux  otites  moyennes  grip- 
pales et  dans,  le  sang  retiré  de  la  rate  par  ponction  chez  un  moribond. 

Pendant  Tété  de  1889,  l'auteur  avait  déjà  trouvé  les  streptocoques  dans 
les  crachats  de  deux  hussards,  victimes  d*une  épidémie  locale  qui  pa- 
raissait provenir  des  chevaux;  il  pense  que  ces  soldats,  observés  par 
Scheller,  ont  fourni  les  premiers  cas  d*influenza. 

Du  reste,  la  pneumonie  à  streptocoques  peut  exister  en  dehors  de 
l'influenza.  l.  oalliard. 

XI.  —  Ribbert  a  pratiqué  à  Bonn  l'autopsîe  de  8  sujets  dont  2  ont 
succombé  à  l'influenza  sans  complication  et  6  à  des  pneumonies  grip- 


Trois  pneumonies  étaient  lobaires.  Dans  tous  les  cas,  rougeur  de  la 
trachée  et  des  bronches  avec  inflitration  cellulaire  de  la  muqueuse  et 
accumulation  de  globules  dans  les  vaisseaux. 

Le  seul  micro-organisme  caractéristique  a  été  le  streptococcus  pyogène 
ou  erysipelatosus  ;  l'auteur  Ta  trouvé  5  fois  non  seulement  dans  les  pou- 
mons, mais  dans  la  rate  et  les  reins.  Il  existait  aussi  dans  le  mucus  de 
la  trachée.  L'auteur  l'a  constaté  dans  ses  propres  crachats  quand  il  a 
payé  son  tribut  personnel  à  l'épidémie. 

Quant  au  staphyloooccus,  il  a  été  constaté  dans  la  trachée  et  le  pou- 
mon seulement,  et  encore  d'une  façon  intermittente. 

C'est  donc  le  streptococcus  qui  joue  le  principal  rôle  dans  la  patho- 
génie de  l'influenza.  l.  oaluaro. 

XII.  —  Le  malade  de  liojanoco,  présentant  des  antécédents  nerveux  hé- 
réditaires et  atteint  lui-même  d'idées  de  suicide,  fut  pris  pendant  la  conva- 
lescence d*uoe  attaque  de  grippe,  de  parésie  des  membres  avec  une  certaine 
atrophie,  légère  exagération  des  réflexes  rotuliens,  réaction  de  dégénéres- 
cence des  muscles,  mais  avec  sensibilité  intacle.  Il  s'agissait  d'un  cas  de 
polynévrite  consécutive  à  la  grippe,  polynévrite  qui  se  guérit  rapidement. 

0.   LYON. 

XIII.  —  Un  homme  âgé,  d'une  excellente  santé,  est  pris  d'une  sensation 
bmsque  de  défaillance  et  d'oppression  préeordiale,  sans  douleur  ni  toux: 
pnis  d*algidité,  avec  pouls  inégal,  fréquent  et  misérable.  I^  lendemain  et  les 
nuits  suivantes  éclatent  de  formidables  accès  de  toux  spasmodiques,  puis  un 
catarrhe  gastrique  des  plus  intenses. 

Cette  série  d'accidents  se  juge  par  une  attaque  d'influenza.  h.  r. 

XIV.  —  A  la  suite  de  l'influenza,  on  observe  un  assez  grand  nombre 
de  troubles  nerveux  et  psychopathiques.  Fréquemment  il  y  a  un  état 
d'affaissement  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  neurasthénie,  en  raison  de 
son  apparence  symptomntique,  quoiqu'il  n'ait  pas  la  longue  durée  de  la 
véritable  neurasthénie.  Souvent  on  voit  persister  des  douleurs  névral- 
giques, occupant  surtout  le  trijumeau,  assez  souvent  le  nerf  sou&-occi- 
pital,  quelquefois  les  nerfs  intercostaux  ou  les  nerfs  testiculaires  et  qui 
sont  le  résultat  de  névrites  et  non  pas  de  simples  troubles  circulatoires, 
car  elles  peuvent  s'accompagner  de  troubles  trophiques  cutanés. 
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LHnfluenza  a  aggravé  dans  quelques  cas  des  états  maniaques  et  mé* 
lancoliques  préexistants.  Elle  peut  aussi,  chez  les  prédisposés,  produire 
des  troubles  psychiques  :  Morselli  a  vu  dans  un  cas  des  idées  fixes  de 
doute,  dans  un  autre  des  hallucinations  auditives  avec  idées  de  persé- 
cution. Il  a  vu  se  produire,  sous  Tinlluence  de  la  maladie,  des  acc^  épi* 
leptiformes  chez  des  sujets  atteints  de  paralysie  générale  progressive 
et  de  syphilis  cérébrale.  georges  thibierge. 

XV.  —  Une  femme,  dont  le  père  est  nerveux  et  dont  la  mère  souffre  sou- 
vent de  palpitations,  ayant  été  atteinte  de  grippe  vers  le  1*'  janvier  1890,8'e8t 
aperçue  à  ce  moment  de  Tapparition  de  l'exophtalmie.  A  la  fin  de  février  est 
survenue  Thypertrophie  du  corps  thyroïde.  Aotaellement  on  compte  de  150  A 
180  pulsations  ;  l'hypertrophie  cardiaque  est  notable. 

Le  signe  de  de  Graefe  manque.  II  y  avait  des  sueurs  profuses  au  début  de 
la  maladie. 

On  remarquera  que  la  malade  était  déjà  disposée  au  nervosisme,  qu'elle 
avait  précédemment  des  palpitations,  que  8*étant  mariée  en  janvier  1889,  elle 
a  eu  un  enfant  au  mois  de  novembre  de  la  même  année,  c'est-à-dire  peo  de 
temps  avant  Tépidémio  d*influenza.  Lw  oaluard. 

XVI.  —  1**  Inâuence  sur  les  femmes  enceintes.  —  Les  femmes  en- 
ceintes ont  généralement  une  maladie  légère  :  la  grossesse  est  inter- 
rompue si  l'affection  est  plus  intense. 

Mort  du  fœtus,  avec  expulsion  tardive  dans  6  cas. 

Apparition  des  douleurs  et  aocouchement  d*un  enfont  vivant  dans 
8  cas. 

2'»  Inûuence  sur  la  marche  de  Taccoucbement  —  Les  douleurs  sont 
plus  intenses  ;  prolongation  du  travail. 

3»  Inûuence  sur  les  nouvelles  accouchées.  —  Si  les  malades  ont  déjà 
eu  rinfluenza,  récidives  fréquentes.  L'involulion  utérine  s'arrête  pendant 
la  période  fébrile  ;  les  lochies  deviennent  légèrement  fétides.  Hémorra 
gies  utérines  dans  8  cas,  du  7«  au  9^  jour. 

L'iufluenza  a  donc  peu  d'influence  sur  les  puerpérales. 

4*  Inûuence  sur  les  enfants.  —  Deux  fois  seulement  les  enfants  furent 
pris  d'influenza  en  môme  temps  que  leur  mère.  p.  tissier. 

XVn.  —  En  plus  de  deux  cas  de  purpura,  de  deux  cas  de  zona  qui 
ont  accompagné  la  grippe,  Barthélémy  a  observé  un  certain  nombre  de 
rash  de  la  grippe.  Sur  un  chiffre  de  219  cas  de  grippe,  il  a  observé 
8  fois  un  rash  morbilliforme,  4  fois  une  variété  scarlatiniforme,  1  fois  une 
variété  pityriasiforme,  1  fois  une  variété  vésiculeuse.  (Voy.  Revue  gén.^ 

R.  S.  M.,   XXXVI,  303.)  RICHARDièRB. 

Traité  théorique   et  clinique  de  la  iévre  jaone,   par  L.  BfiRENGBR-FÉRAnP 

{In-S»,  1000  pagesy  Puris,   1891). 

Dans  ce  travail  volumineux,  Bérenger-Féraud  expose  nos  connais- 
sances sur  la  fièvre  jaune  en  1890  :  nous  ne  pouvons  signaler  ici  que 
quelques-unes  des  conclusions  que  présente  l'auteur  sur  les  questions 
encore  si  débattues  et  si  incertaines  de  Toriginei  de  Tétiologie  et  de  la 
prophylaxie  du  typhus  amarii. 

La  fièvre  jaune  sévissait  sur  le  littoral  antillien  et  américain  bien 
avant  l'arrivée  de  Christophe  Colomb,  et  c'est  en  1494  ou  1495  que  les 
Européens  ont  subi  ses  premiers  coups  :  c'est  le  grand  cirque  antillienr 
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y  compris  la  côte  méridionale  de  l'Amérique  du  Nord  et  la  côte  septen- 
trionale de  TÂmérique  du  Sud,  qui  peut  être  considéré  comme  le  pays 
amarilogène. 

Après  avoir  étudié  la  maladie  sous  le  rapport  noeograpbique,  Béren- 
ger-Féraud  aborde  Tétiologie  de  la  Havre  jaune  et  y  consacre  225  pages. 
La  géographie,  la  topographie  des  pays  où  la  fièvre  sévit,  les  condi- 
tions météorologiques,  les  races,  âges,  etc.  constituent  un  groupe  de 
causes  secondaires,  influant  sur  l'action  et  la  sévérité  de  la  maladie  ; 
mais  la  cause  principale  est  la  transmission,  celle  qui  régit  à  peu  près 
toute  son  épidémiologie  :  aussi  le  rôle  des  navires  est-il  bien  spécifié, 
ainsi  que  les  conditions  dans  lesquelles  ces  navires  deviennent  agents 
de  transmission.  L'auteur  nous  montre  aus^  comment  la  fièvre  jaune 
apparaît  dans  un  port,  comment  elle  s'y  étend,  passe  d'un  pays  dans  un 
autre  par  voie  de  terre,  etc. 

Quant  à  la  nature  du  typhus  amaril,  Bérenger-Féraud  conclut  que 
nous  ne  savons  rien  de  précis. 

Au  sujet  du  traitement,  l'auteur  est  pessimiste:  la  seule  médication 
à  employer  est  celle  des  symptômes  au  fur  et  à  mesure  de  leur  évolu-> 
tien  ;  mais  la  prophylaxie  peut  se  pratiquer  avec  succès,  et  dans  un 
chapitre  important  nous  trouvons  exposée  la  technique  de  cette  pro- 
ph^axie  :  ce  qu'il  y  a  à  £aire  pour  empêcher  un  navire  de  se  conta- 
miner, et  ce  qu'il  faut  faire  lorsque  le  navire  est  contaminé  ;  aussi  les 
mesures  à  prendre  dans  les  ports  de  mer  vis4-\is  des  navires  conta- 
minés ;  en  cas  de  menace  d'épidémie  ;  quand  une  épidémie  est  déclarée; 
enfm,  par  quelles  mesures  les  villes  voisines  d'un  pays  infecté  peuvent 
se  garantir.  maubrag. 

Un  cas  de  maladie  pyocyanique  chet  l'homae,  par  (ETTIIIGER  {Semtiine  méd.y 

%l  octobre  1890). 

Jeune  homme  de  18  ans,  entré  à  l'hôpital  avec  les  signes  généraux  d'une 
fièvre  typhoïde.  Il  portait  à  la  main  une  petite  plaie  suppurée  qui  fit  penser  à 
une  infection  générale,  mais  les  jours  suivants  les  signes  de  dothiénentërie  se 
confirmaient.  An  vingtième  jour,  au  moment  de  la  défervescence,  la  tempé- 
rature remonte,  on  croit  aune  récidive.  IjC  lendemain,  éruption  huileuse  au 
niveau  du  scrotum;  les  phlyctènes  contiennent  un  liquide  opalin  qui  prend 
assez  rapidement  une  coloration  violacée.  Plusieurs  forment,  par  leur  réu* 
nion,  des  huiles  énormes,  limitées  par  un  derme  épaissi,  infiltré  de  sang.  La 
bulle  crevée,  le  fond  représente  une  plaque  hlanchfttr^,  diphtérolde,  à  odem* 
gangreneuse,  qui  s^élimine  progressivement;  la  chute  de  Teschare  laisse  une 
ulcération  anfractueuse  douloureuse.  L*état  général  était  assez  grave  :  diar- 
rhée, alhuminurie. 

L'examen  hactëriologiquo  du  liquide  des  phlyctènes  fit  reconnaître  le  ba- 
cille pyocyanique,  qu'on  put  cultiver  et  inoculer.  a.  gartaz. 
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Salpingitei  •!  OTâritei,  par  0.  TERRILLON  (/ii-8%  Puris,  1890). 

Ce  livre  est  Pexposé  complet  des  opinions  suggérées  à  Tauteur  par 
les  90  faits  dont  il  donne  le  résumé  à  la  fin  de  son  travail. 

Une  distinction  fondamentale  sépare  les  salpingites  secondaires  à  une 
lésion  de  Tutérus  non  gravide  et  les  salpingites  primitives  tuberculeuses 
ou  tenant  à  un  état  général  :  oreillons,  variole,  scarlatine. 

Il  faut  de  même  séparer  les  salpingo-ovarites  puerpérales  qui  sont 
consécutives  à  une  plaie  étendue  de  Tutérus,  c'est-à-dire  à  un  foyer 
d'infection  primitif,  point  de  départ  d'une  absorption  par  les  vaisseaux 
sanguins  et  les  lymphatiques  béants  à  sa  surface,  et  qui  déterminera 
des  phénomènes  aigus  d'intoxication  générale.  Cette  infection  grave 
n'atteint  souvent  Tovaire  et  la  trompe  qu'accessoirement. 

La  salpingo-ovarite  commune  est  due  à  une  maladie  de  la  muqueuse 
se  propageant  en  surface  et  de  proche  en  proche.  D*où  les  causes  les 
plus  fréquentes  sont  Tavorlement,  l'absence  de  soins  de  propreté,  l'action 
d'instruments  malpropres,  et  en  première  ligne  la  blennorragie  vagi- 
nale et  utérine,  dans  quelques  cas  la  blennorragie  utérine  seule  sans 
vaginite. 

L'ovaire  et  la  trompe  peuvent  prendre  les  positions  les  plus  variables 
du  fait  des  adhérences  qui  les  maintiennent  fixés  dans  le  petit  bassin,  et 
dues  aux  désordres  péritonéaux,  suite  de  la  lésion  des  organes,  trompe 
et  ovaires.  Ceux-ci  peuvent  se  trouver  confondus  dans  la  masse  même 
des  fausses  membranes,  lesquelles  dans  nombre  de  cas  peuvent  conte- 
nir des  collections  purulentes  plus  ou  moins  volumineuses ,  communi- 
quant ou  non  avec  la  cavité  de  la  trompe  ou  avec  les  abcès  de  rovaire 
qui  leur  servent  d*origine.  La  trompe  est  d'ordinaire  contournée  sur 
elle-même,  distendue,  bosselée  :  le  plus  souvent,  l'oriQce  externe  est 
oblitéré,  le  pavillon  en  partie  détruit.  Le  contenu  est  variable,  séreux 
dans  la  salpingite  catarrhale,  purulent  dans  la  salpingite  suppurée,  san- 
guin dans  l'hématosalpinx.  La  quantité  de  liquide  est  très  variable,  de 
quelques  grammes  à  400,  500  grammes.  Jamais  le  gonocoque  n'a  été 
trouvé  dans  le  pus  des  cas  publiés  de  salpingite  blennorragique. 

La  marche  de  l'affection  est  extrêmement  variable;  parfois  elle  débute 
par  des  symptômes  aigus  de  péritonite  ;  le  plus  souvent  des  douleurs  et 
des  troubles  utérins  précèdent  longtemps  les  phénomènes  accusés.  De 
nombreuses  poussées  aiguës  se  montrent  et  disparaissent,  jusqu'au  jour 
où  des  symptômes  dangereux  forcent  les  malades  à  réclamer  une  inter- 
vention énergique. 

L'exploration  vaginale  surtout  sous  le  chloroforme,  le  toucher  reétil^ 
la  palpation  et  le  toucher  vaginal  combinés  permettront,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  faire  le  diagnostic.  Les  divers  écoulements  vaginaux  sont 
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des  signes  importants  ;  il  ne  faut  pourtant  pas  s'attendre  à  voir  Téva- 
cuation  de  la  trompe  se  faire  par  l'utérus,  môme  après  dilatation. 

Le  pronostic  peut  être  très  grave,  mort  par  péritonite  suite  de  perfora- 
tion f  par  septicémie  après  fistule  prolongée  de  la  vessie  ou  du  rectum. 

L'indication  formelle  de  la  salpingite  est  la  laparatomie  avec  ablation 
de  la  trompe  et  de  Tovaire. 

Le  pronostic  opératoire  est  peu  grave»  mais  l'opération  est  parfois 
très  pénible.  Le  pronostic  thérapeutique  est  excellent.  Sur  90  opérations, 
la  mortalité  a  été  de  5  opérées  :  4  par  péritonite  suraiguê  due  à  l'épan- 
cbement  du  pus  dans  le  péritoine,  et  une  perforation  de  l'intestin  déchiré 
pendant  l'opération.  64  malades  ont  été  complètement  et  détinitive- 
ment  guéries.  16  ont  eu  des  accidents  divers  et  ne  se  sont  rétablies 
complètement  qu'après  8,12  et  même  18  mois.  Enfin,  5  seulement  pré- 
sentent encore  quelques  troubles.  Mais  l'étude  des  observations  montre 
que  l'opération  les  a  améliorées,  et,  d'ailleurs,  elle  ne  pouvait  les  guérir 
radicalement  à  cause  de  la  complexité  des  lésions.        f.  verguèrb. 

Mm  Laparotomien  wegen  Erkrankangen  der  Taben   (Dix  laparotomies  pour 
affections  des  trompes),  par  KU1IM£LL  (Deutsche  med.  Woob.,  n*  25,  p.  553, 

1890). 

Dans  ces  10  salpingotomies,  il  n'y  a  qu*un  seul  décès,  causé  par 
la  longue  durée  de  l'opération  (nombreuses  adhérences)  et  la  perte  de 
sang.  L'opération  est  facilitée  par  le  relèvement  du  bassin  qui  porte  les 
viscères  vers  i'épigastre  et  permet  un  bon  éclairage  de  la  cavité,  la 
télé  étant  du  côté  de  la  fenêtre. 

Il  s'agissait  deux  fois  d'hématosalpinx,  une  fois  d'hydrosalpinx;  dans 
les  autres  ca>,  il  y  avait  salpingite  suppurée  avec  ou  sans  ovarite.  Chez 
trois  malades,  les  deux  trompes  ont  été  extirpées. 

La  blennorragie  est  la  cause  habituelle  du  pyosalpinx.     l.  oaluard. 

Therapentische  Erfahmngen  ûber  Tubensacke,   par  Leopold  LAIVOAU  {Berlin, 
klin.  Wocb.f  a»  36,  p.  830,  8  septembre  1890). 

Dans  les  épanchements  tubaires,  il  ffiut  distioguer  l'hydrosalpinx,  qui 
peut  guérir  soit  spontanément,  soit  par  le  massage,  soit  par  la  ponction, 
et  le  pyosalpinx,  qui  nécessite  l'une  ou  l'autre  des  opérations  suivantes  : 

1"^  L*incision  par  le  vagin,  chaudement  recommandée  par  Landau  ; 

2<»  L'incision  par  les  téguments  abdominaux  quand  la  trompe  se 
trouve  près  de  la  paroi  et  qui  sera  effectuée  en  un  ou  en  deux  temps 
selon  l'état  des  adhérences  de  la  tumeur  ; 

S"^  L'ablation  des  trompes  par  laparatomie,  lorsque  les  phénomènes 
de  périsalpingite  sont  prédominants. 

Sur  52  laparatomies  pour  épanchements  purulents  ou  séreux  des 
trompes,  Landau  n'a  eu  qu'un  décès.  4.  b. 

Uober  die  antiseptische  Excoohleatio  Uteri  bel  Endometritis  pnerperalis,  par 
B.  BRAUN-FBRNWALD   (Arcb,    /.  Gyn.,  XXXVII,  3). 

Le  curetage  de  l'utérus  a  été  pratiqué  dans  101  cas  d'endométrite 
puerpérale.  Ces  faits  se  divisent  en  deux  groupes.  Dans  l'un,  l'accouche- 
ment et  la  délivrance  ont  été  absolument  normaux,  soit  71  cas.  Dans 
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Fautire,  il  y  a  eu  ou  travail  prolongé,  ou  intenrentioa  opératoire,  ou  com* 
plications  de  la  délivrauce,  soit  dO  cas.  Chez  la  majorité  des  accouohéef , 
les  accidents  fébriles  ont  apparu  du  2^  au  5*  jour  après  l'aecoucheneàt, 
et  l'opération  a  été  faite  de  1  à  8  jours  après  le  début  de  la  fièvre. 
96  femmes  ont  guéri,  5  ont  succombé. 

Le  curetage  est  indiqué  dans  les  cas  seulement  où  le»  accidents  pueN 
j^raux  fébriles  relèvent  évidenmient  d'une  afieotion  delà  muqueuse  uté- 
rine. On  reconnaîtra  que  la  maladie  réside  dans  l'utérus  à  l'apparition  de 
la  fièvre  dès  les  premiers  jours  des  suites  de  couches,  à  l'involution  im- 
parfaite de  rutéru&,aux  modifications  des  lochies,  qui  deviennent  fétides* 
et  renferment  des  débris  putréfiés. 

Il  y  a  contre-indication  au  curetage  toutes  les  fois  que  rinfeotion  se 
généralise  et  envahit  tout  l'organisme.  ch.  MAVGmBR. 

The  importanee  of  drainage  in  the  traatment  of  diaaaaes  of  ateras,  par  WTUB 

{Amer,JourD,ofobstéJaaviûr 


Wylie  expose  les  avantages  du  di*dinage  de  Tutérus,  dont  il  est  par* 
tisan,  malgré  Tavis. opposé  de  plusieurs  gynécologues.  U  résume  ses 
opinions  à  ce  sujet  dans  les  propositions  suivantes  :  le  drainage  parfait 
de  Tutérus  est  d'une  importance  capitale  dans  toutes  les  affections  de  la 
muqueuse.  Il  est  cependant  négligé  et  méconnu  par  la  plupart  des  gyné- 
cologues. 

Quand  le  curetage  ou  des  cautérisations  intra-utérines  sont  indiqués, 
le  col  dilaté  d'abord  avec  un  dilatateur  métallique,  sera  maintenu  large- 
ment ouvert  avec  un  tube  à  drainage  en  caoutchouc  durci. 

La  guérison  des  antéflexions  et  rétroflexions,  qu'on  recherche  aujour- 
d'hui avec  l'aide  des  pessaires,  peut  ordinairement  être  obtenue  en  quel- 
ques semaines  par  la  dilatation  du  col,  le  drainage  et  le  curetage  ouïe 
simple  nettoyage  de  la  cavité  utérine. 

L'éponge  préparée,  les  tentes  laissées  dans  le  col  doivent  être  aban- 
données, car  en  obstruant  le  col,  elles  provoquent  des  contractions  uté- 
rines qui  peuvent  faire  refluer  le  contenu  de  Tutérus  par  les  trompes  et 
provoquer  des  péritonites  localisées.  Les  mêmes  reproches  s'adressent 
aux  tampons  d'un  usage  si  fréquent  dans  les  hémorragies;  ils  ne  doiveet 
en  tous  cas,  rester  en  place  que  quelques  heures,  et  les  injections  chaudes 
intranitérines  sont  bien  préférables.  Le  catarrhe  chronique  de  l'utéros, 
traité  d'ordinaire  par  le  i-epos,  les  douches  chaudes,  les  pai^ements  du 
col,  sera  guéri  rapidement  :  1^  en  favorisant  la  circulation  pelvienne  par 
l'application  de  tampons  d'alun  ou  d'acide  borique  ;  â""  en  dilatant  le  col 
deux  ou  trois  fois  par  mois  avec  un  dilatateur  métallique,  en  cautérisant 
la  cavité  utérine  avec  Tacide  phénique,  enfin  on  faisant  le  curage  et  le 
drainage*  Ce  traitement  donnera  les  meilleui*s  résultats  dans  les  cas 
chroniques  rebelles  où  on  a  eu  recours  en  vain  à  tous  les  caustiques 
ordinaires.  ch.  maygiuer. 

Sterility  and  dyamenorrhea  caosed  by    flexions  and  Iheir  tteatment,  par 
R.-B.  TILBOT  (Am^.  Journ,  ot  obat.,  janvier  189^. 

Une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  stérilité  chez  la  femme  aat 
due  aux  flexions  utérines,  déplacement  qui  s'accompagne  ordinairement 
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de  métrite  et  de  dysméaorrée.Taibot  a  observé  quatre  femmes  stériles, 
atteintes  d*antéflexion  avec  dysménorrée  et  catarrhe  utérin  et  vagi- 
nal ;  il  a  pu  les  guérir  par  un  traitement  approprié,  et  une  grossesse  est 
survenue  chez  toutes  ces  femmes  après  leur  guérison. 

Vcnci  la  méthode  qu'il  suit  en  pareil  cas.  La  dilatation  du  col  en  est  le 
principal  agent;  mars  il  faut  d'abord  faire  dispfaraitre  toule  trace  d*lnflam- 
matioû.  Ce  n*est  qu'après  avoir  gtiéri  le  catarrhe  qu'on  aura  recours  à  la 
dilatation  à  Taide  de  dilatateurs  de  différents  calibres  t  on  procédera  ton* 
tement  d'abord,  et  ce  n'est  qu'à  lai  fin  qu'on  opérera  plus  rapidement, 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  une  larjge  ouverture.  Pour  maiiitenir  le  reh 
dressement  de  l'utérus  on  appliquera  un  pessaire  pendant  quelques  mois* 
La  malade  ne  devra  avoir  aucun  rapport  sexuel  avant  qu'une  époque 
menstruelle  régulière  ait  suivi  le  traitement.  Quand  oehii-ei  est  terminé, 
on  ne  fait  plus  d'examen  avec  la  sonde,  et  on  prévient  la  femme  que 
quelques  mois  sont  encore  nécessaires  pour  que  la  muqueuse  utérine 
soit  guérie  des  lésions  produites  par  la  dilatation  et  pour  qu'une  gros- 
sesse soit  possible.  ch.  maygrier. 

The    cure    of  cyitooele   by  ingainai  suspension  of  the  bladder,  par  BTFORD 

(Amer,  Journ,  of  obsL^  fêvrîet  1S90). 

Byford  a  imaginé,  pour  guérir  la  eystocèle  V8(ginale  rebelle,  une 
opération  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats.  Elle  consiste  à  inciser  le 
canal  inguinal  jusqu'au  tissu  prévésical,  à  attirer  en  haut  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin  et  à  la  suturer  à  la  paroi  postérieure  du  Canal  inguinal. 
On  peut  opérer  d*un  seul  côté  ou  des  deux;  dans  ce  dernier  cas,  il 
faut  prendre  garde  de  ne  pas  comprimer  l'urètre.  Cette  opération 
(colpo-cystorraphie)  n'exclut  pas  d'autres  opérations  plastiques  sur  le 
vagin  ou  le  périnée;  elle  en  est,  pour  ainsi  dire,  le  complément. Elle  fait 
disparaître  la  eystocèle,  car  la  vessie  se  trouve  ainsi  relevée  et  comme 
suspendue  au-*dessus  des  trajets  inguinaux.  ch.  HAvomER» 

I.  —  The  beat  opération  for  cystocele  and  rectocele,  par  P.  MUNBÉ  {Amer. 

Joarn.  of  obsi.,  marn  1890). 

II.  —  Prolapae  of  the  female  urethra,  and  true  cystocele  or   vesico-vaginal 

hernia,  par  P.  MUNDÉ  [Ibidem,  juin  1890). 

L  —  Cmitre  la  cystocele  vaginale,  Hundé  pratique  l'opération  imaginée 
par  Stoltz.  Il  fait  un  avivement  circulaire  de  la  paroi  vaginale  antérieure 
dans  toute  sa  portion  herniée.  Un  iil  de  grosse  soie  est  armé  d'une 
aiguille  droite  ou  légèrement  courbée  a  chacune  de  ses  extrémités;  puis, 
avec  l'une  des  aiguilles,  introduite  à  la  partie  postérieure  de  Tavivement 
siurla  ligne  médiane,  il  suture,  par  une  série  de  points  placés  l'un  devant 
l'autre  et  comprenant  toute  l'épaisseur  des  tissus,  toute  une  moitié  laté- 
rale du  bord  de  l'avivement;  l'aiguille  vient  sortir  en  avant  au-dessous 
du  méat  urinaire.  Il  fait  faire  à  i'auti*e  aiguille  le  môme  trajet  du  côté 
opposé.  Les  deux  extrémités  du  fll  viennent  ainsi  se  rejoindre  en  avant; 
em  tirant  sur  elles  on  ferme  toute  la  surface  avivée,  conune  si  on  tirait 
sur  les  cordons  d'une  bourse,  et  on  noue  solidement.  Cette  opération 
d^une  ext3'ê&^  simplicité  donne  d'excellents  résultats.  Il  suffit  pendant 
quelques  jours  de  pratiquer  le  cathétérisme  de  la  vessie  pour  éviter 
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une  trop  grande  distension  de  cet  organe.  Le  fil  est  retiré  au  bout  de 
huit  ou  dix  jours. 

Ck>ntre  la  reclocèle,  l'auteur  a  renoncé  à  Topération  d*Eaimet  et  de 
G.  Thomas,  depuis  qu'il  a  vu  pratiquer  à  Wiedow  en  1886  celle  de  Hégar. 
C'est  à  cette  dernière  qu'il  donne  la  préférence  en  la  moditiant  légère- 
ment. Un  avivement  triangulaire  est  pratiqué  sur  la  paroi  rectale  pro- 
cidente  et  sur  le  périnée  :  le  sommet  du  triangle  correspond  au  point  le 
plus  élevé  de  la  rectocèle;  ses  deux  autres  angles  répondent  aux  grandes 
lèvres,  au  point  où  commence  le  tissu  cicatriciel,  trace  de  la  déchirure 
du  périnée.  Cet  avivement  terminé,  une  première  suture  ininterrompue 
au  catgut  réunit  les  deux  bords  de  l'avivement  dans  toute  la  portion  qui 
corresponde  la  rectocèle  ;  l'avivement  périnéal  est  ensuite  suturé  à  l'aide 
de  points  séparés  au  crin  de  Florence. 

II.  —  Mundé  a  observé  deux  cas  de  prolapsus  de  Turètre,  chez  une  femme 
de  75  ans  et  chez  une  enfant  de  9  ans.  Dans  les  deux,  il  y  avait  des  douleurs 
•t  des  troubles  de  la  miction .  Il  ioterviot  de  la  façon  suivante  :  après  avoir 
attiié  au  dehors  la  partie  pro^abée  avec  un  ténaculum,  il  en  fit  Texcisioa  jus- 
qu'au bord  du  méat;  puis  il  sutura  la  muqueuse  de  l'urètre  à  la  muqueuse 
vestibulaire  à  l'aide  d'un  fia  catgut.  Il  y  eut  réunion  par  première  intenlion, 
et  guéi  ison  complète  en  huit  à  dix  jours. 

Mundé  rapporte  encore  une  observation  ti-ès  rare  de  oystocèle  vraie, 
ou  hernie  vésico-vagiuale.  Il  s'agit  d'une  femme  chez  laquelle  la  paroi  pos- 
térieure de  la  vessie  s*élant  fait  jour  à  travers  les  fibres  musculaires  do 
Yagin,  venait  faire  hernie  dans  ce  canal  immédiatement  au-(Jesi»ou8  de  la 
muqueuse.  La  tumeur  était  tendue,  trunslucide,  très  semblable  à  un  kyste; ce 
n'est  «lue  par  le  cathélérisme  vésical  qne  sa  nature  fut  nettement  recouaue. 

L'auteur  n'a  trouvé  aucun  fait  analogue  dans  la  littérature.  Il  n'a  pas  eu  à 
intervenir  dans  sou  cas,  la  femme  ne  s'élant  pas  représentée  à  son  exHinen. 

GH.  IfATORIER. 

De  la  résection  temporaire  du  laonim  pour  aborder  les  organes  pelviens.  lloi> 
▼ean  procédé  é  double  volet  osieox,  par  JBàHlfEL  {0mm.  hebd.  de  méd^ 
Paria,  29  nov.  1890). 

A  6  centimètres  et  demi  en  projection  au-dessus  de  la  pointe  do 
coccyx,  d'une  épine  iliaque  postérioure  et  inférieure  à  l'autre,  on  fait 
une  incision  transversale  poussée  à  fond  jusqu'à  l'os.  Oa  dégage  avec 
la  rugine  les  bords  du  sacrum  tout  au  fond  de  la  grande  échancrure 
sciatique  juste  assez  pour  pouvoir  glisser  sous  le  sacrum,  contre  la  face 
antérieure,  une  sonde  cannelée  protectrice,  qui  cheminera  sans  effort  et 
sans  encombre. 

A  l'aide  d'une  scie,  d'une  cisaille  ou  d'une  gouge  et  du  maillet,  on 
fait  l'ostéotomie  transversale  du  sacrum  entre  le  deuxième  et  le 
troisième  trou  sacré.  Ensuite  une  incision  de  6  centimètres  parallèle  â 
la  première,  poussée  au  milieu  jusqu'à  l'os,  mais  n'intéressant  latérale- 
ment que  la  peau  et  les  tissus  sous-cutanés,  est  tracée  au  niveau  de 
l'articulation  sacro-coccygienne  ;  puis  les  deux  incisions  sont  réunies  par 
une  médiane,  conduite  le  long  de  la  créie  sacrée  et  poussée  jusqu'à  l'os. 
Ou  obtient  ainsi  une  incision  en  I  dont  la  branche  inférieure  est  plo^ 
courte  que  la  branche  supérieure. 

Enfin,  on  sectioime  le  sacrum  sur  la  ligne  médiane  jusqu^à  rarticula- 
lion  sacro-coccygienne  que  l'on  tranche  d'un  coup  de  ciseau.  Une  foi» 
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les  sections  osseuses  terminées,  on  a  deux  volets  ostéoplastiques  faits 
chacun  d*une  moitié  du  sacrum  ;  on  les  saisit  chacun  avec  une  pince 
érigne  et  on  les  ouvre  en  les  rabattant  en  dehors  et  en  décollant  avec  le 
doigt  la  face  antérieure  du  sacrum  de  ses  lâches  adhérences  celluleuses 
au  rectum.  En  môme  temps,  on  abaisse  le  coccyx  avec  un  écai*teur,  et 
ainsi  se  trouve  préparé  un  vaste  champ  opératoire  qui  permet  d'enlever 
facilement  le  rectum  ou  les  annexes  de  Tutérus.  Une  suiure  complète  ou 
non,  et  la  réunion  des  téguments,  si  Ton  le  juge  à  propos,  terminent 
l'opération.  ozenne. 

àpoplezy  of  ovary;  cystic  dilataUtion  wHhout  rupture  (Hémorragie  de  l'ovaire; 
dilatation  kystique  sans  rupture),  par  A.  DORAIV  {Trânsact,  of  tbe  obstei.Soo, 
Loadon,  roL  XXXII,  part  2). 

Femme  figée  de  34  ans,  ayant  eu  huit  enfants.  L*abdomeo  commença  à  se 
distendre  d'une  façon  normale  au  cours  de  la  septième  grossesse.  11  resta 
volumineux  depuis  ce  momeot.  En  avril  1889,  douleur  violente  et  soudaine 
dans  le  côté  droit  de  Tabdomen.  Quatre  semaines  plus  tard,  on  constatait 
Texistence  d'une  tumeur  g'obuleuse,  élastique  et  mobile,  s'étendent  dans  le 
cul-de-sac  de  Douglas.  En  septembre,  la  tumeur  a  diminué  de  volume  et 
plonge  dans  Texcavation.  Le  23  octobre,  laparoiomie  par  Knowsley  Thornton. 

La  tumeur  est  enlevée,  et  on  reconnaît  qu'elle  est  constituée  par  Tovaire 
droil  converti  en  une  tumeur  ovale  de  7  centimètres  de  diamètre,  è  surrace 
irrégulière,  d'une  couleur  brun  sale  L'utérus,  l'ovaire  gauche,  les  viscères 
abdominaux  et  le  péritoine  étaient  sains. 

L'ovaire  malade  formait  en  réalité  un  kyste  rempli  par  un  caillot  jaunâtre. 
Un  corps  jaune  bien  développé  s'ouvrait  dans  la  cavité  contenant  le  caillot. 
La  paroi  du  kyste,  d'une  épaisseur  de  plus  d'un  centimètre,  avait  la  structure 
du  tissu  ovarien  normal  et  contenait  quelques  follicules.  I^a  malade  guérit. 

L'attaque  survenue  en  avril  a  dû  être  causée  par  la  rupture  d'un  follicule 
mûr  dans  le  stroma  de  l'ovaire  :  ce  dernier  a  augmenté  graduellement  jus- 
qu'à cessation  de  l'hémorragie  ;  il  a  diminué  ensuite  par  le  fait  de  la  forma* 
tion  de  la  rétraction  du  caillot. 

Les  formes  de  l'apoplexie  de  l'ovaire  sont  variables  :  hémorragie  li- 
mitée au  follicule  qui  se  dilate;  hémorragie  se  produisant  directement 
dans  le  stroma  de  l'Ovaire;  hémorragie  dans  le  stroma  par  rupture  d*ua 
follicule;  c'est  à  cette  dernière  variété  que  se  rapporte  le  fait  de  Doran. 

CH.    MAYGRIBR. 

Autopsie  d'une  femme  opérée  en  1S85  pour  un  kyste  de  l'ovaire,  par  Jacques- 
L.  RBYERDIN  {Revue  médic.  Suiaae  romande,   X,  607,  septembre  1890). 

Lors  de  Tovariotomie,  Reverdin  se  trouva  en  présence  d'un  kyste  muUilo- 
cnlaire  en  partie  inclus  dans  le  ligament  large.  It  fallut  pédiculiser  artificielle- 
ment la  tumeur  au  voisinage  de  la  corne  utérine.  Après  l'ablaliou,  il  resta  néan- 
moins une  masse  encore  volumineuse  de  la  tumeur  derrière  les  ligatures.  Le 
pédicule  était  considérable,  Reverdin  le  fixa,  au  fond  de  la  plaie,  au  péritoine 
pariétal  et  plaça  un  gros  drain  derrière.  Les  suites  de  l'opération  furent  simples, 
mais  les  Uis  mirent  de  longs  mois  à  B'éliminer.  En  1888,  formation  d'une 
hernie  à  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice.  Le  30  novembre  1889,  admission 
â  l'hôpital  pour  des  accidf  nts  d'obstruction  intestinale.  Anus  artificiel.  Mort. 
A  l'autopsie,  péritonite;  comme  cause  d'obstruction,  une  énorme  hémorragie 
Bous-péritonéale  d'une  branche  de  la  mésentérique  supérieure.  VS  iliaque 
étaii  adhérente  à  la  paroi  gauche.  L'utérus  était  normal  quant  au  volume  et  à 
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la  situation;  il  étcdt  Bxô  à  gauche  par  de  petites  brides  cicatricielles.  L^ovairâ 
et  la  trompe  gauche  n^existaient  pas,  et  c'était  au  nireau  de  la  corne  utériae 
que  se  trouvaient  les  adhérences  signalées.  Il  ne  restait  pas  le  moindre 
vestige  de  la  tumeur  ovarieune,  non  plus  que  des  adhérences  qui  ont  dû  néces- 
sairement se  former  après  Topération,  entre  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen 
et  le  pédicule. 

Cela  montre  que  rablation  incomplète  d'un  kyste  ovarique  peut  être 
suivie  de  la  résorption  des  parties  restées,  même  lorsqu'il  s'agit,  comme 
ici,  d*un  kyste  multiloculaire  à  végétations  papillomateuses. 

D'autre  part,  l'absence  d*adhérences  entre  le  pédicule  (corne  utérine) 
et  la  paroi  antérieure  de  Tabdomeo,  doit  donner  peu  de  con&aace  dans  le 
procédé  qui  consiste  à  fixer  Tutérus  rétroversé  ou  prolabé  par  le  moyen 
du  pédicule  des.  annexes  après  castration.  j*  b. 

Bas  Oeschlechtsleben  des  Weibes  nach  der  Castration  (Vie  sexuelle  de  li 
femme  apràs  la  castration),  par  KEPLER  {Berlin,  kUn,  Woch,^  n*  S6,p.  830, 
8  septembre  1890). 

Sur  ses  46  opérations  de  castration  double  chez  la  femme,  Kepler  a  eu 
7  morts,  toutes  par  septicémie.  Sur  15  des  survivantes,  il  possède  des 
renseignements  relativement  aux  fonctions  sexuelles.  5  de  ces  femmes 
avaient  été  castrées  pour  tumeurs  fibreuses  de  Putérus,  les  10  autres 
pour  salpingite  ou  ovarite. 

Chez  aucune  de  ces  10  femmes,  il  n'y  a  eu  de  menstruation  depuis 
-  l'opération.  Chez  la  majorité  d'entre  elles,  le  diamètre  aniéro-postérieur 
du  bassin  s'est  raccourci.  Leur  utérus  s'est  rapetissé,  le  vagin  rétréci, 
les  seins  se  sont  atrophiés  et  l'aréole  mammaire  a  perdu  son  pigment. 
Aucune  de  ces  opérées  n'est  devenue  obèse.  Toutes  ont  conservé  Tias- 
tinct  sexuel. 

Chez  les  5  opérées  de  l'autre  catégorie,  la  ménopause  n*est  survenue 
que  graduellement;  plusieurs  de  ces  femmes  ont  eu  des  troubles  men- 
taux qui  ont  persisté  des  années.  Leurs  tumeurs  ont  toujours  rétrocédé 
d'une  façon  considérable.  Enfin,  ces  5  femmes  ont  perdu  tout  instinct 
sexuel,  bien  que  chez  certaines  il  fût  très  développé  auparavant,  j.  b. 

Zur  Bekandlnng  der  Fibrome  der  Gebirmatter  mit  dem  constanten  galvanischeA 
Strôm  (Traitement  des  fibromes  utérins  par  le  courant  galvaniiiae  constant), 
par  CHOLMOGOROFF  {Zeitschrilt  f.  Geb.  uad  Gyn,,  XVIt,  2). 

Chez  dix  femmes  atteintes  de  fibromes  utérins,  CholmogorofT  a  prati- 
qué 180  séances  d'électrothérapie.  Il  n'a  jamais  vu  survenir  aucun  acci- 
dent, et  il  établit  d'après  son  expérience  les  conclusions  suivantes:  Avec 
UDO  asepsie  rigoureuse,  l'électrisation  intra-utérine  est  une  méthode 
inofTensive.  L'électricité  positiva  a,  dans  le  traitement  des  flbromesi 
une  action  hémostatique.  L'action  inverse  du  courant  négatif  pour  pro- 
duire des  hémorragies  ne  doit  pas  être  méconnue. 

La  diminution  des  tumeurs,  même  après  une  longue  durée  du  traite- 
ment,  reste  insiguifiante,  et  peut  même  ne  pas  se  produire  du  tout.  L'in- 
fluence favorable  de  l'électrothérapie  surTétat  général  des  malades  n'est 
pas  douteuse.  eu.  maygrier. 
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I.  —  Contribution  A  Tétude  du  traitement  des  fibromes  utérins.  Parallèle  dei 

principaux  modes  de  traitement,  par  MARQUE  {Thèse  de  PariSy  1B90). 

II.  —  Des  résultats  immédiats  et  éloignés  du  traitement  électrique  des  fibromes 

utérins,  par  FéUcia  JAKUBOWSKA  {Thèse  de  Paris,  1890). 

lU.  —  Neun  FAUe  ¥on  ïïterusmyomen  naoh  der  Aposteli's  Metkode  behandelt 
(Neuf  caa  de  myemes  ntérini  trutés  paar  la  méthode  d'ApostoU)  ,  par 
F.  EN6ELMANN  {Deutsche  med.  Woch.,  n*  27,  p,  585,  1890). 

I?.  —  Znr  Elektretherapie  in  der  Franenbeilkunde  (Maladies  des  femmes),  par 
PROGHOWNIOS  {Deuisohe  med,   Woch.,  n*  40,  p.  883, 1890). 

I.  —  Le  traitement  applicable  aux  fibro-myomes  de  Tiitérusest  d*ordre 
médical  ou  d'ordre  chirurgical  ;  les  facteurs  du  premier  sont  :  les  agents 
thérapeutiques,  les  eaux  thermales,  le  massage  et  Télectricité. 

Pai'mi  les  agents  thérapeutiques ,  l'auteur  insiste  surtout  sur  la  médi- 
cation à  Tergot  de  seigle  et  sur  l'emploi  de  la  sabine  et  de  la  rue  ; 
comme  adjuvant  les  eaux  de  Salies-de-Béarn  doivent  être  particulière- 
ment recommandées. 

Passant  rapidement  sur  le  massage,  qu'il  faut  mettre  de  côté,  Marque 
donne  l'exposé  des  différents  procédés  d'électricité  que  l'on  a  expé- 
rimentés, et  il  préconise  la  méthode  du  tampon  électrique,  telle  que 
rapplique  Danion.  C^est  un  traitement  auquel  on  doit  toujours  recourir 
avant  d'arriver  à  l'intervention  chirurgicale ,  qui  comprend  le  morcelle- 
ment de  la  tumeur,  la  casti*ation  ovarienne  et  l'hystérectomie  abdomi- 
nale. Pour  le  choix  de  ces  opérations,  on  ne  devra  pas  être  absolu, 
l'éclectisme  étant  souvent  indiqué.  ozennb. 

n.  —  L'auteur  s'est  proposé  de  voir  ce  qu'étaient  devenues  les  malades 
traitées  par  Âpostoli  pendant  les  deux  années  1882-84,  s'élevant  au 
nombre  d'une  centaine  et  dont  les  observations  ont  été  publiées  dans 
la  thèse  de  Carlet  {R.  S.  M.,  XXV,  p.  687).  18  seulement  ont  pu  être 
retrouvées,  et  il  est,  étant  donné  ce  petit  nombre,  difficile  de  conclure 
avec  sûreté  de  celles-ci  aux  autres.  Quoiqu'il  en  soit,  de  ces  18  malades^ 
9  ont  conservé  intégralement  le  bénéfice  de  leur  intervention,  mais  il 
faut  faire  entrer  l'âge  des  malades  en  ligne  de  compte,  plusieurs  étant 
âgées  de  37  à  48  ans.  En  1882-84,  chez  toutes  ces  malades,  les  hémor- 
ragies se  sont  supprimées  et  les  douleurs  ont  disparu.  Chez  6  d'entre 
elles  le  volume  de  la  tumeur  n'a  pas  été  déterminé  ;  chez  une  seule  elle 
a  disparu,  chez  une  elle  a  diminué  ;  enfin  chez  une  elle  a  augmenté. 

Les  4  autres  malades  ont  eu,  la  première,  une  perte  au  bout  de  5  ans; 
sa  tumeur  avait  diminué  ;  la  deuxième,  une  persistance  complète  des 
symptômes  pendant  4  ans,  avec  augmentation  de  volume  de  la  tumeur  ; 
la  troisième,  une  amélioration  pendant  4  ans,  puis  réapparition  d'un 
écoulement  rougeâtre.  Enfin,  la  quatrième,  après  une  guérison  apparente 
de  8  ans,  fut  reprise  des  anciens  symptômes  suivis  de  Ténucléation  spon- 
tanée d'un  polype.  f.  vehchâbe. 

m.  —  L'auteur  ne  s'est  pas  contenté  en  général  de  deux  séances 
d'électrisfttion  par  semaine  ;  il  les  a  multipliées  davantage  et  s'en  loue. 
Dans  un  cas  il  s'est  félicité  d'avoir  institué  les  séances  quotidiennes. 

Plusieurs  fois,  la  diminution  delà  tumeur  n^a  pas  été  douteuse,  mais 
cette  diminution  était  peu  importante  et  intéressait  surtout  les  parties 
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inférieures,  celles  qui  se  trouvent  en  contact  direct  arec  r6ieetrode« 
Elle  a  paru  inférieure  à  ce  qu*on  peut  obtenir  par  les  doses  répétées 
d*ergotine  combinées  avec  la  balnéaiion. 

Les  hémorrHgies  ont  été  presque  constamment  arrêtées  par  le  trai- 
tement, et  cela  d'une  façon  durable,  même  quand  elles  étaient  préalable- 
ment très  intenses.  Deux  fois  Télectrisation  a  eu  pour  résultat  la  sus- 
pension de  plusieurs  périodes  menstruelles.  L'action  hémostatique  est 
donc  remarquable. 

L'auteur  note  en  outre  le  soula^cement  constant  des  douleurs,  souvent 
même  la  disparition  rapide,  la  cessation  des  phénomènes  de  compression, 
du  ténesme  vésical,  de  la  constipation,  enfin  l'amélioration  très  marquée 
de  l'état  général  l.  galliard. 

IV.  —  L'auteur  a  traité  par  l'électricité  14  myomes  de  dimensions 
variables;  d'après  les  résultats  obtenus,  il  déclare  que  celte  méthode 
amène  la  dis|»arition  des  douleurs,  la  diminution  des  hémorragies,  Tarrét 
du  développement  des  tumeurs,  et  quelquelois  la  diminution  de  volume 
des  néoplasmes. 

Sur  12  cas  de  périmétrite  chronique  (avec  gonflement  des  trompes, 
ovarite  ou  salpingite  suppurée,  etc.)»  d'origine  non  blennorragique, 
l'auteur  a  obtenu  huit  guérisons  durables  au  bout  de  10  à  15  séances. 

Dans  10  cas  de  périmétrite  chronique  d'origine  blennorragique,  il  n'a 
eu  que  cinq  succès.  l.  oaluard. 

I.  —  Eiftirpatio  Utori  vaginalis,  par  WILLIAMS  {Berlin,  klin.   Wooh,^  a*  33 

p.  762,   18  août  1890). 

n.  -  Idtm,  par  SGHàUTA  (Ibid.) 
III.  ^  Idem,  par  POZZI  {Ibid.) 

II,  -  Idem,  par  OLSHAUSBN  {Ibid,) 

V.  —   Discussion  da    Congrès  international  de  Berlin  {Ibid,) 

11.  —  Zur  Radicaloperation  des  Garcinoma  Uteri,  par  FLAISGHLEIV  {Deutsche 
med.  Wocb.,  n*  30,  p.  652;  1890), 

YII.    —   Laparo-vaginal   hysterectomy  ,    with    the   report   of  a   case  ,   par 
G.  GLEVELAND  {Amer.  Journ.  of  obst.,  mai  1890). 

yill.  —  A  case  of  laparotomy  for  intestinal  obstruction  following  vaginal  hys- 
terectomy, par  H.  G.  GOE  {Ibidem,  mai  1890). 

IX.  —  A  case  of  cancer   of  the   cervix  uteri   with   coezisting  pregnancy..., 
vaginal  hysterectomy,  recovery,  par  M.  A.  SMITH  {Ibidem,  septembre  1890). 

I.  —  Williams  n*expose,  parmi  les  indications  de  l'hystérectomie  to- 
tale, que  celles  résultant  du  cancer.  Pour  les  cancers  du  corps  de 
l'utérus,  cette  opération  est  la  seule  possible;  mais  elle  est  impraticable: 
l^  quand  l'utérus  est  trop  volumineux  ;  2"»  quand  les  adhérences  (tenant 
à  l'envahissement  des  organes  voisins)  sont  trop  considérables  ;  3^  quand 
il  existe  des  métastases  voisines.  Pour  les  cancers  du  canal  cervical  ou 
de  la  portion  vaginale,  c'est  toujours  l'ablation  totale  qu'il  faut  faire  et 
non  l'amputation  supérieure  de  la  portion  vaginale.  Il  y  a  pour  cela  deux 
raisons  :  d'abord  les  récidives  ont  toujours  leur  point  de  départ  dans  la 
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cicatrice  d'amputation;  ensuite  il  y  a  fréquemment  coexistence  d'un  can- 
cer du  corps  utérin. 

n.  —  Diaprés  Schauta,  quel  que  soit  le  siô(2ro  du  cancer  utérîn,  Tabla- 
tion  totale  est  toujours  indiquée,  pourvu  qu'on  puisse  opérer  sur  des 
tissus  sains;  l'amputation  supérieure  est  une  mauvaise  opération.  Le  ra- 
clage fournit  des  éléments  diagnostiques  importants. 

Les  autres  indications  de  l'hystérectomie  totale  par  le  vagin  sont  :  les 
myomes,  les  prolapsus,  les  endométrites  glandulaires  stérilisantes. 

UL  —  Pozzi  partage  l'opinion  de  Williams  et  de  Schauta  d'autant  que 
l'ablation  totale  n'est  pas  plus  malaisée.  Il  rejette  l'emploi  des  ligatures 
en  masse  et  des  pinces  de  Richelot,  à  moins  de  cas  exceptionnel. 

IV.  —  Oishausen  a  eu  14  décès  sur  les  163  femmes  auxquelles  il  a 
pratiqué  l'hystérectomie  totale.  Les  récidives  se  produisent  surtout  dans 
les  ligaments  larges.  Il  incise  le  cul-de-sac  de  Douglas,  avant  d'appliquer 
la  première  ligature  en  masse,  et  lie  en  premier  lieu  les  annexes  du  côté 
le  moins  malade  ;  il  referme  le  péritoine. 

V.  —  Dans  la  discussion,  L.  Landau  se  déclare  partisan  de  l'emploi 
des  pinces  de  Richelot. 

Sajajtzky,  après  avoir  pratiqué  65  hystérectomies  totales,  considère 
cette  opération  comme  à  peu  près  sans  danger. 

Martin  en  étend  les  indications  aux  métrorr«igies  incoercibles. 

Kallenbach  estime  qu'on  peut  opérer  30  0/0  des  cancers  utérins. 

U  a  eu  2  morts  sur  80  ablations  totales;  mais  le  chiffre  des  récidives 
est  très  considérable. 

Czeruy  préconise  l'opération  par  le  sacrum.  j.  b. 

VI.  »  Flaischlen  rapporte  20  extirpations  totales  de  Tutérus  et  2  am- 
putations sus-vaginales,  dont  les  unes  lui  sont  personnelles,  tandis  que 
es  autres  appartiennent  à  Ruge. 

3  opérées  ont  été  enlevées  par  la  septicémie,  7  ont  eu  des  récidives 
mortelles  dans  le  cours  de  la  première  année  ;  une  a  été  opérée  pour 
une  récidive  au  bout  de  3  ans;  enfin,  11  sont  actuellement  bien  por- 
tantes, sans  récidive. 

Pour  ce  qui  concerne  ces  dernières,  la  plus  ancienne  remonte  à  5  ans 
et  8  mois,  la  plus  récente  à  4  mois.  l.  galuard. 

VII.  —  Femme  de  57  ans,  mère  de  huit  enfants  ;  le  dernier  né  a  17  ans. 
Ménopause  depuis  Tâge  de  50  ans  ;  depuis,  santé  parfaite  jusqu^à  il  y  a5  mois. 
Â  dater  de  ce  moment,  douleurs  dans  le  bas- ventre  et  pesanteur  ;  puis  hé- 
morragies répétées,  abondantes,  avec  caillots  :  il  s*agit  manifestement  d'une 
tumeur  maligne. 

Le  corps  est  mobile,  mais  volumineux,  surtout  à  sa  base.  Il  n*y  a  pasd^in- 
filtration  dans  les  parties  voisines.  Les  hémorragies  persistant,  Thystérecto- 
mie  vaginale  est  décidée.  Manuel  opératoire  ordinaire  :  section  des  culs-de- 
sac,  décollement  de  Tutérus,  application  de  pinces  sur  les  ligaments  larges  ; 
mais  on  reconnaît  l'impossibilité  d'extraire  Tutérus,  trop  gros,  par  le  vagin. 
La  luparotomie  est  pratiquée  immédiatement  et  Tutérus  enlevé  par  la  voie 
abdominale.  Antisepsie  rigoureuse.  —  Suites  excellentes.  Guérison  rapide. 
L'utérus  enlevé  mesurait  7  cent.  1/2  de  largeur  à  sa  base,  4  cent.  1/2  d'avant 
•n  arrière  et  9  cent,  de  hauteur. 

En  présence  de  ce  cas,  l'auteur  pose  les  conclusions  suivantes  à 
l*égard  de  l'hystérectomie.  Faire  l'hystérectomie  vaginale  quand  elle  ne 
présente  aucunes  difficultés.  Mais  si  le  vagin  est  étroit  et  qu'il  soit  dif- 
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flcile  d'abaisser  l'utérus,  faire  d^abord  sur  la  ligne  médiane  deTabdomeQ 
une  ouverture  juste  assez  grande  pour  admettre  le  doigt  ;  procéder  en- 
suite à  l'hystérectomie  vaginale;  puis,  pour  placer  les  pinces  subies 
ligaments  larges,  s'aider  d'un  doigt  de  la  main  gauche  introduit  daos  te 
bassin  par  l'ouverture  abdominale.  Si  Tutérus  était  trop  volumineux  pour 
être  extrait  par  le  vagin,  agrandir  l'incision  abdominale  et  faire  l'ablation 
par  cette  voie.  gh,  maygrier. 

VIII.  —  Il  s'agit  d'an  cas  d'obstruction  intestinale  surTenue  après  ose 
hystërectomie  vaginale  pratiquée  pour  un  cancer  de  Tutérus.  La  nuUde  fat 
prise,  trois  jours  après  l'hystérectomie,  de  vomissements  d'abord  simplet, 
puis  fécaloïdes,  avec  abaissement  de  température...  La  laparotomie  fut  faite 
aussitôt,  et  on  libéra  deux  ou  trois  anses  intestinales  qui  adhéraient  aux 
bords  de  la  plaie  péritonéale  ;  des  gaz  s'échappèrent  immédiatement  par 
Tanus.  Cette  opération  ne  dura  que  vingt-cinq  minutes  ;  la  malade  était  dans 
d'excellentes  conditions.  Cependant  elle  ne  put  supporter  le  choc  de  cette 
légère  intervention,  et  elle  succomba  au  bout  de  14  heures. 

L'auteur  a  déjà  obsei*vé  un  fait  absolument  analogue  et  dont  l'issue  a 
été  également  fatale.  Il  existe  à  sa  connaissance  dix  laparotomies  faites 
dans  les  mêmes  conditions  et  avec  le  même  insuccès. 

Coe  pense  que  pour  se  mettre  à  l'abri  de  l'obstruction  intestinale,  il 
faudrait  renoncer  à  se  servir  des  pinces  pour  Thémostase  des  Mgamenls 
larges  et  faire  simplement  la  ligature  de  ces  ligaments  ;  puis,  suivant  la 
méthode  de  Fritsch,  fermer  complètement  la  cavité  péritonéale  par  des 
sutures.  De  cette  façon,  aucune  anse  intestinale  ne  pourrait  faire  hernie 
ni  même  contracter  des  adhérences  avec  une  plaie  bourgeonnante. 

CH.    UAYORIER. 

IX.  —  L'hystérectomie  vaginale  pour  cancer  de  Tuténis  a  été  rare- 
ment pratiquée  pendant  la  grossesse.  Smith  a  pu  en  relever  11  cas,  tous 
terminés  par  la  guérison.  Il  rapporte  une  nouvelle  observation. 

Une  femme  de  39  ans,  ayant  eu  trois  enfants,  est  prise  en  octobre  iS89 
d'hémorragies  utérines  sans  douleurs,  et  voit  sa  santé  générale  s^afTaiblir 
progressivement.  L^écoulement  sanguin  devient  ichoreux  et  sanieux.  Un  eia- 
men  démontre  qu'il  s'agit  d'un  épithélioma  du  col,  saignant  très  facilement. 
L'utérus  est  en  antéversion,  augmenté  de  volume  ;  les  ligaments  larges  sont 
sains.  Comme  on  ne  constate  aucun  signe  de  grossesse  autre  que  la  gros- 
seur de  l'utérus,  on  pense  à  un  envahissement  du  corps  parla  tumeur. 

L'hystérectomie  vaginale  est  pratiquée  le  6  février  1890,  suivant  la  tech- 
nique ordinaire. 

L'examen  des  pièces  démontre  Texistence  d'un  épithélioma  limité  au  coI, 
et  celle  d^une  grossesse  de  3  mois  et  demi  à  4  mois. 

La  cavité  utérine  contient  en  effet  un  fœtus  de  8  cent.  1/2  de  long.  De 
plus,  le  placenta  est  inséré  sur  le  segment  inférieur  et  recouvre  Torifice 
interne. 

La  malade  guérit  rapidement  et  put  sortir  au  bout  de  23  jours. 

CH.    MAYGRIER. 

Beitrftge  inr  Statistik,  Prognose  nnd  Behandlung  des  Gebftrmattertrobsef 
(Statistiqne,  pronostic  et  traitement  du  cancer  de  rntôms),  par  TANNER 
{Arcb.  /.  Gyn.,  XXXVII,  3). 

103  extirpations  totales  ont  été  pratiquées  à  la  Clinique  de  Bre^lau,  de 
juin  1888  à  novembre  1889,  pour  cancer  de  l'utérus.  Dix  opérées  ont 
succombé,  ce  qui  donne  une  mortalité  moyenne  de  9,7  0/0.   Les  statis- 
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tiques  comparatives  montrent  que  dans  les  dernières  années  la  mortalité 
s'est  abaissée  de  11,6  à  6,9  0/0. 

Pour  l'auteur,  la  guérison  du  cancer  utérin  par  Textirpation  totale  est 
possible,  mais  elle  n'est  que  passagère. 

L'opération  radicale  donne  un  grand  nombre  de  succès  temporaires. 
Elle  est  contre -indiquée  dans  le  cas  d'infiltration  du  paramétrium  et 
d'envahissement  des  ligaments  larges. 

On  doit  rejeter  toutes  les  opérations  incomplètes  dans  le  traitement 
du  cancer  de  Tutérus,  sauf  pendant  la  grossesse,  et  pratiquer  toujours 
l'hystérectomie  vaginale.  gh.  hâygrier. 

De  la  ligature  élastique  perdue  danf  l'hystérectomie  abdominale,  par  Ch.  WIRBSL 
{Thèse  de  Paris,  n*  2,  1890). 

Le  procédé  est  d'une  grande  facilité  relative  dans  son  manuel  opéra- 
toire. Il  est  applicable  selon  toute  probabilité,  dans  presque  tous  les  cas, 
car  si  le  pédicule  est  trop  large,  on  peut  réduire  son  volume,  peut-être 
aussi  le  diviser  en  deux  moitiés  avec  Taiguille  de  Kaltenbach,  et  liga- 
turer ainsi  isolément  chacune  des  deux  moitiés. 

Le  lien  élastique  assure  d'une  façon  complète  et  définitive  l'hémostase, 
ce  qui  donne  à  ce  procédé  une  supériorité  évidente  sur  celui  de 
Schrôder. 

Dans  les  cas  de  pédicule  creux  on  peut  par  la  cautérisation  de  la  mu- 
queuse utérine  prévenir  Tinfection  péritonéale  avec  au  moins  autant  de 
chances  de  succès  que  dans  le  procédé  précédent.  Cependant  dans  cer- 
tains cas  exceptionnels  (inflammation,  suppuration  ou  gangrène  de  la 
tumeur,  son  ramollissement  au  centre),  il  sera  préférable,  pour  avoir 
une  plus  grande  sécurité,  de  recourir  à  la  méthode  extra-péritonéale. 

F.    VERCHBRE. 

I.  —  Ueber  Wesen  and  Behandlnng  der  pnerperalen  Osteomalacie,  par  FEHLING 
(Congrès  de  Berlia,  Supplém,   au  Centtalbl.  fur  Gya.^  1890j. 

U.  —  Ueber  die  Kastrirong  bel  der  Osteomalaoie,  par  TRUZZI  (Ibidem). 

I.  —  Le  point  de  départ  du  traitement  de  l'ostéomalacie  puerpérale 
grave  par  la  castration  a  été  une  opération  de  Porro  faite  par  Fehling 
chez  une  femme  ostéomalacique;  la  malade  guérit.  Depuis,  il  a  fait  la 
castration  chez  d'autres  malades;  une  seule  a  succombé  à  des  phéno- 
mènes d'étranglement  interne. 

Toutes  ces  femmes  avaient  de  28  à  51  ans  ;  elles  étaient  multipares  ; 
leur  affection  remontait  à  plusieurs  années,  à  13  ans  pour  l'une  d'entre 
elles. 

L'étiologie  est  obscure  et  encore  discutable.  Cependant  Fehling  pense 
que  la  cause  de  l'ostéomalacie  doit  être  recherchée  dans  une  suractivité 
pathologique  de  la  fonction  de  l'ovaire.  Il  y  aurait  de  ce  fait  une  excita- 
tion réflexe  des  nerfs  vaso-dilatateurs  des  os,  provenant  de  l'ovaire;  con- 
sécutivement, hyperémie  et  résorption  facile  du  tissu  o^eux. 

Avec  la  castration,  l'excitation  réflexe  disparait  ;  la  nutrition  des  os  se 
rétablit  régulière  et  normale  et  les  malades  guérissent.  (Voy.  R.  S.  M., 
XXXVI,  175.) 

11. —  lo  Femme  de  26  ans.  L'ostéomalacie  est  apparue  pendant  la  première 
grossesse;  l'accouchement  a  été  un  peu  difficile.  Seconde  et  troisième  gros- 
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80886,  pendant  lesquelles  les  douleurs  augmentent  et  le  squelette  se  déforme 
considérablement.  Accouchement  prématuré  artiûoiel,  suites  normales.  Mail 
la  maladie  ne  rétrogradant  pas,  TruzzL  enlève  les  deux  ovaires  S2  jours 
après  le  dernier  accouchement.  A  partir  de  ce  moment,  amélioration  rapide; 
redr«*8Rement  du  squelette  et  du  bassin  en  particulier;  finalement,  guérison. 
2<>  Femme  de  S4  ans,  atteinte  d'ostéomalacle  non  puerpérale  à  31  ans.  Tout 
le  squelette  fut  envahi,  à  part  lés  mains.  En  môme  temps,  amaigrissement, 
sueurs  abondantes,  affaissement  du  corps.  Ti^uzzi  fait  la  castration.  Les  ovaires 
enlevés  sont  sains.  L'amélioration  se  ût  rapidement.  Dix  jours  après  Topé- 
ration,  la  malade  pouvait  faire  des  mouvements  dans  son  lit.  Elle  guérit 
complètement  de  ses  douleurs  et  de  ses  déformations.         ch.  matgriir. 

De  rantsthésie  looalt  par  le  chlorhydrate  de  oooaint  en  obitétriqoo  et  en  gy- 
nécologie, par  FRANC  {Journ.  méd,  Bordeaux,  26  octobre  1890). 

Pour  combattre  les  douleurs  de  renCantement,  Franc  utilise  depuis 
longtemps  avec  succès  k  cooaîne  de  la  manière  suivante  :  Lorsque  la 
dilatation  du  col  ne  fait  que  débuter,  on  commence  par  promener  sur  le 
col,  le  segment  inférieur  et<  les  culs^de^sac  vaginaux  un  tampon 
d*ouate  hydrophile  imbibé  d*une  solution  de  cocaïne  à  ô  0/0;  cesbadi- 
geonnages  doivent  être  répétés  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les 
heures.  La  dilatation  complète,  on  continue  ces  badigeonnages  sur  les 
parois  du  canal  vaginal,  et  lorsque  la  tête  arrive  sur  le  périnée,  on  peut 
se  servir  d'une  solution  à  10  ou  20  0/0.  Si  une  intervention  opératoire 
est  nécessaire,  il  faut  ajouter  Tanesthésie  par  le  chloroforme,  ozeniœ. 

Toxémie  cataméniale,  par  HENROT  (Bull.  Acad,  de  méd.,  2  décembre  1890). 

Femme  de  20  ans,  accouchement  à  tetme,  suites  normales,  allaitement  de 
l'enfant  (fille).  Deux  mois  plus  tard,  apparition  sur  la  vulve  et  sur  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  cuisse  droite  d'une  éruption  mal  déterminée,  ayant 
beaucoup  d'analogie  avec  Therpès  et  d'une  durée  de  huit  jours.  Quatre  se- 
maines environ  après,  même  éruption  chez  Penfant  sur  les  parties  corres- 
pondantes à  celles  où  s'était  pro'luite  Téruption  chez  la  mère;  sa  durée  ne 
dépasse  pas  huit  jours.  Dans  les  15  mois  suivants,  à  époque  fixe,  retour  de 
réruption  sous  forme  de  quelques  vésicules  chez  Tenfant,  non  seulement 
pendant  Tallaitement,  mais  après  le  sevrage  et  avec  une  telle  régularité  qu'elle 
précédait  de  deux  jours  l'apparition  des  époques  maternelles.      ozbmne. 

Schwangerachaft  mit  Morbua  Basedowii...  (Maladie  de  Basedow  et  grossesse; 
décollement  prématuré  du  placenta  normalement  inséré),  par  HABERLDI 
{Centr,  L  Gyn„  28  juia  1890), 

Femme  de  86  ans,  ayant  eu  six  accouchements  antérieurs.  Dernières  règles 
fin  juillet  1889.  La  santé  générale  est  altérée  depuis  le  mois  de  mai.  Diminu- 
tion du  poids  du  corps  de  9  kilogr.  200  de  mai  à  janvier.  Tremblement 
des  maius,  faiblesse  des  jambes,  palpitations  fréquentes,  vomissements. 
Après  une  amélioration  légère,  ces  troubles  augmentent  avec  la  grosaeeae. 
Les  globes  oculaires  deviennent  saillants;  le  corps  thyroïde  se  gontle;  le  cou 
mesure  36  à  31  centimètres  de  tour.  En  février  1890,  léger  suintement  san- 
guin par  la  vulve,  puis  le  2  mars  hémorragie  abonaante  qui  nécessite  un 
tamponnement  avec  de  la  gnzé  iodoformée.  A  ce  moment,  on  établit  le  dia- 
gnostic suivant  :  Grossesse  de  huit  mois,  fœtus  moi^,  aucune  partie  fœtale 
engagée  ;  hémorragie  par  décollement  prématuré  du  placenta  inséré  proba- 
blement normalement  ;  maladie  de  Basedow.  Le  8  mars,  on  renouvelle  le 
tamponnement;  le  col  est  alors  légèrement  entr'ouvert.  Le  9  mars,  da 
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sang  et  des  caillots  8*écou1ent  malgré  le  tamponnement;  le  col  est  alors 
complètement  dilaté.  Chloroforme.  Introduction  de  la  main  ;  on  trouve  le 
placenta  décollé,  et  on  fait  Textraction  d'un  fœtus  mortdepuis  peu.  Le  placenta 
expaUé  dix  minutes  plus  tard  contient  des  infarctus  blanchâtres  et  des  noyaux 
hémorragiques.  Les  suites  de  couches  ont  été  assez  bonnes;  la  plus  haute 
température  a  été  38*.  Diminution  de  tous  les  symptômes  et  amélioration 
eonsi  lérable.  l^e  15  avril,  la  malade  a  encore  quelques  palpitations,  le  pouls 
est  à  120^  ;  le  cou  ne  mesure  plus  que  33  centimètres  ;  il  y  a  toigours  un  peu 
d'exophtalmie. 

Benicke  a  rapporté  une  observation  analogue.  Etant  donné  d'une  part 
rinflueoce  ex6i*cée  par  la  maladie  de  Basedow  sur  la  grossesse,  et, 
d'autre  part,  l'aggravation  des  symptômes  de  la  maladie  elle-même  pen- 
dant la  gf^station,  l'auteur  pense  qu'on  est  autorisé  dans  les  cas  de  ce 
genre,  à  provoquer  Tavortement  dès  les  premiers  mois.  ch.  mayorier. 

Qnelqiits  remarques  sur  l'iaflae^ce  de  la  leucémie  sur  la  groaaease  et  Tac- 
coachement,  par  Ghalmers  GAMERON  {Amer.  J,  of  the  med.  se,  p.  479,  no- 
vembre  1890). 

La  leucémie  chez  la  mère  peut  ne  pas  entraver  la  grossesse  et  per- 
mettre la  naissance  d'un  enfant  sain;  cependant  elle  tend  à  provoquer 
un  travail  avant  terme  et  peut  mettre  la  malade  dans  un  état  tellement 
grave  qu'il  peut  être  indiqué  de  provoquer  un  accouchement  prématuré. 

La  leucémie  pendant  la  grossesse  fait  de  rapides  progrès;  pendant 
les  deux  ou  trois  premiers  mois  elle  ne  se  manifeste  que  faiblement, 
mais  dès  que  la  tension  intra-abdominale  augmente,  de  graves  symp- 
tômes se  montrent  et  dès  ce  moment  la  malade  est  en  grand  danger. 
Elle  n*a  aucune  action  sur  l'apparition  de  la  grossesse  et  ne  diminue  pas 
sa  fréquence.  Tandis  que  les,  hémorragies  diverses  sont  abondantes  et 
fréquentes,  les  métrorragies  ne  se  montrent,  ni  durant  l'accouchement 
ni  durant  Tétat  puerpéral.  Dans  quelques  cas  rares  la  menstruation  est 
douloureuse  et  plus  abondante. 

La  leucénaie  a  pu  amener  quelques  troubles  de  la  lactation,  soit  en 
diminuant  la  sécrétion  lactée,  soit  en  amenant  une  altération  du  lait.  Il 
est  difficile  de  savoir  si  cette  affection  est  héréditaire  ou  détermine  chez 
les  descendants  seulement  une  prédisposition.  f.  verchère. 

ralbominaria  del   parte,   analisi  chimiche  quantitative  ed  ezperimenti,  par 
L.  LANDI  {Il  Morgagnitp,  561,  septembre  1890}. 

On  observe  20  fois  sur  27  accouchements  une  albuminurie  qui  se  pro- 
duit dans  la  période  de  dilatation  ou  dans  la  période  d'expulsion,  surtout 
dans  cette  dernière,  qui  ne  surpasse  pas  le  taux  de  47  centigrammes 
d'albumine  par  litre  d'urine  et  qui  disparaît  aussitôt  après  l'accouchement 
ou  quelques  heures  après.  La  quantité  d'albumine  excrétée  est  plus  con- 
sidérable pendant  la  période  d'expulsion  que  pendant  la  période  de  dila- 
tation. Il  est  impossible  actuellement  de  donner  l'explication  physiolo- 
gique de  c^tte  albuminurie.  Il  ne  semble  pas  exister  pendant  la  grossesse 
de  forme  d'albuminurie  semblable  à  celle  qui  se  produit  pendant  l'accou- 
chement. GEORGES  THIBIERGE. 
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Five  cases  of  puerpéral  eclampsia,  espeoially  illustrating  the  temperatnre  and 
nrine  in  this  disease,  par  6.  E.  HERMAN  {Trênsact.  of  London  obst.  Soc., 
vol.  XXXIJ,  part.  i). 

1»  Première  grossesse  ;  symptômes  prodromiques  quelques  heures  seule- 
ment avant  les  attaques,  qui  débutent  pendant  la  période  de  dilatation  et  ne 
cessent  pas  après  la  délivrance.  La  morphine  les  arrête.  Il  y  a  eu  en  tout 
sept  accès  ;  la  température  s'est  élevée  au  moment  de  Tattaque  et  est  tombée 
après  elle.  La  quantité  d'urine  a  diminué  pendant  les  accès  :  elle  augmente 
lorsqu'ils  ont  cessé.  L'urine  est  très  albumineuse,  et  contient  du  sang  et  des 
cylindres  pendant  l'attaque  ;  après  l'accouchement,  diminution  rapide  de  l'al- 
i>umine  et  du  sang.  L'élimination  d'urée,  diminuée  pendant  les  convulsions, 
augmente  après  la  délivrance.  Guérison. 

2<*  Deuxième  grossesse.  Prodromes  trois  semaines  avant  les  attaques. 
Mort  du  fœtus.  Eclampsie  au  huitième  mois  :  huit  accès.  Ils  cessent  avec  la 
morphine  et  après  la  délivrance.  Polyurie  et  albuminurie  qui  diminuent  nota- 
blement après  l'accouchement,  toutefois  l'albumine  persiste  pendant  des  mois 
dans  l'urine.  Diminution  de  l'urée,  puis  augmentation.  Rétinite  albuminurique. 

3^  Primipare;  prodromes  48  heures  avant  les  convulsions.  La  grossesse 
n'est  que  de  5  mois;  il  y  a  16  attaques;  accouchement  prématuré  spontané. 
Albuminurie  énorme,  et  diminution  de  l'urée;  disparition  de  l'albumine  et 
augmentation  dé  l'urée  après  la  cessation  des  attaques.  Guérison. 

4^  Dixième  grossesse.  A  1  mois  1/2,  prodromes  d'éclampsie.  Les  attaques 
commencent  une  semaine  plus  tard.  Avant  leur  apparition  la  femme  a  été 
mise  au  régime  lacté,  quatre  accès,  et  mort  dans  le  coma,  cinq  heures  après  le 
dernier  accès.  Urine  très  albumineuse,  diminution  de  l'urée,  pas  d'autopsie. 

5°  Première  grossesse  ;  à  8  mois,  prodromes  d'éclampsie  et  mort  du  fœtus. 
24  attaques,  durant  soixante  heures  en  tout,  et  cessant  avant  l'accouchement. 
Albuminurie  considérable  ;  urée  normale.  L'urine  redevient  normale  après 
l'accouchement.  Guérison. 

L'auteur  fait  remarquer  combien  ces  observations  présentent  de  diffé- 
rences entre  elles.  L'éclampsie  n*a  pas  une  histoire  clinique  uniforme, 
pas  plus  qu'une  anatomie  pathologique  définie.  gh.  maygiuer. 

I.  —  Ueber  die  Indicationen  der  Kûnstlichtn  Frûhgobnrt  mit  Rûcksioht  anf  di» 

Mutter.  par  PÂRVIN. 

II.  —  Jdew,  par  GALDERINI. 

III.  -  Idem,  par  DOHRN. 

IV.  —  Discussion  dn  Congrès    international    de   Berlin  {Berlin,  klin.  Woch,, 

n*  36,  p.  829,  8  septembre  1890). 

I.  —  Les  indications  de  raccouchement  provoqué,  en  ce  qui  concerne 
la  mère,  sont  : 

io  Les  vomissements  incoercibles.  Sur  10  cas  que  Parvin  a  trouvés 
dans  la  littérature,  8  fois  la  mère  a  guéri  et  5  enfants  ont  été  obtenus 
vivants.  C'est  à  des  fautes  opératoires  que  doivent  être  attribués  les  cas 
de  mort  ; 

2"*  Les  maladies  des  reins  ; 
,    S""  les  maladies  du  cœur.  Ici  les  cas  sont  trop  dissemblables  pour  être 
groupés  dans  une  statistique  ; 

4**  Les  maladies  des  poumons  (bronchite  capillaire,  pneumonie, 
œdème,  asthme).  Sur  10  femmes  opérées  6  ont  guéri. 
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5^  Les  maladies  nerveuses  (éclampsie,  méningite).  Des  9  mères,  6  ont 
guéri  ;  des  10  enfants,  1  seul  a  été  extrait  mort  ; 

1^  Les  anomalies  du  bassin  qui  constituent  de  beaucoup  Tindication  la 
plus  commune,  puisque  sur  988  cas  d'accouchement  prématuré  artificiel 
en  en  compte  870  pour  rétrécissements  pelviens. 

II.  —  Calderini  considère  que  pour  les  bassins  non  rachitiques,  le 
diamètre  de  8  1/2  centimètres  constitue  la  limite  inférieure  permettant 
d'obtenir  un  enfant  vivant  en  provoquant  prématurément  l'accouchement. 
Comme  procédé,  il  recommande  les  irrigations  d'eau  chaude  et  la  bougie, 
réservant  les  ponctions  des  membranes  pour  les  cas  pressants.  Sur  305 
cas,  il  n*a  eu  que  4,6  0/0  de  morts. 

m.  —  Dohrn  estime  que  pour  les  rétrécissements  moyens  (7  à  8  centi- 
mètres), c'est  à  l'accouchement  artificiel  auquel  on  doit  donner  dans  la 
règle  la  préférence,  malgré  l'améUoration  obtenue  récemment  dans  les 
résultats  de  l'opération  césarienne  et  de  la  perforation. 

IV.  —  Pour  Dobronzavon,  le  meilleur  procédé  consiste  à  dilater  le  col 
par  des  substances  susceptibles  de  gonfier.  La  version  doit  être  généra- 
lement préférée  au  forceps. 

Leopold  n'a  eu  qu'un  décès  sur  75  accouchements  artificiels  préma- 
turés, tandis  qu'il  a  eu  4  morts  sur  42  opérations  césariennes. 

Loehiein  a  pu  obtenir  l'enfant  encore  vivant,  par  l'accouchement 
provoqué,  dans  un  rétrécissement  de  7  1/2  centimètres. 

Fehling  sur  60  accouchements  provoqués  prématurément,  n'a  eu  aucun 
décès  et  a  extrait  en  vie  800/0  des  enfants.  j.  b. 

118  Fâlle  von  Einleitung  der   kûnsUichen  Frflhgoburt  (118  acconchements  pré- 
maturés provoqués),  par  F.  AHLFELD  {Cent.  /.  Gyn,,  26  juillet  1890). 

Tous  ces  faits  ont  été  recueillis  par  Ahlfeld  ou  son  assistant,  de  1871  à 
1890.  Dans  la  majorité  des  cas,  111,  la  provocation  de  l'accouchement  a 
reconnu  pour  cause  une  viciation  du  bassin  ;  dans  les  7  autres,  il 
s'agissait  d*une  maladie  de  la  mère. 

Voici  les  diverses  variétés  de  bassins  viciés  observées  :  bassins  géné- 
ralement rétrécis,  de  forme  plus  ou  moins  normale,  26  ;  généralement 
rétrécis,  rachitiques,  33  ;  rachitiques  peu  étroits,  24  ;  simplement  apla- 
tis, 13;  avec  ankylose,  4;  avec  double  luxation,  2  ;  en  entonnoir,  2;  os- 
téomalaciques,  2;  spondylolisthésiques,  2;  un  noté  simplement  comme 
vicié  ;  2  normaux,  mais  un  peu  étroits. 

Le  degré  des  rétrécissements  a  été  établi  72  fois.  Dans  10  cas,  le  dia- 
mètre conjugué  vrai  mesurait  moins  de  7  centimètres  ;  dans  57,  il  était 
entre  7  centimètres  et  8  cent.  5;  dans  25,  entre  8  cent.  5  et  9  cent.,  75. 

Sur  121  enfants  (il  y  eut  plusieurs  jumeaux),  102  naquirent  vivants, 
19  morts.  Sur  les  102  vivants,  18  succombèrent  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures,  et  9  au  bout  de  10  à  12  jours  ;  75  survécurent. 

Dans  les  10  cas  oîx  le  bassin  mesurait  moins  de  7  centimètres,  aucun 
enfant  ne  fut  extrait  vivant.  Dans  les  57  cas  de  bassins  de  7  centimètres 
i  8  cent.,  5,  38  enfants  vécurent.  Dans  les  25  cas  de  bassins  de  8  cent.,  5 
i  9  cent.,  75,  il  y  eut  21  enfants  vivants.  La  moyenne  du  poids  de  tous 
ces  enfants  fut  de  2,743  grammes. 

Du  côté  des  mères,  5  succombèrent,  une  à  la  suite  de  la  provocation 
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de  raccouchementy  les  autres  d*éclampsie,  de  tuberculose,  d'affection 
cardiaque. 

La  mélhorle  la  plus  généralement  adoptée  fut  l'introduction  d*une  bou- 
gie dans  Tutérus,  procédé  de  Krause.  Les  complications  observées 
furent  la  rupture  prématurée  des  membranes,  des  hémorragies  dues  à 
une  insertion  vicieuse  du  placenta ,  des  accidents  fébriles  avant  la  nais- 
sance de  Tentant. 

Voici  les  conclusions  d'Ahlfeld  :  1.  L'accouchement  provoqué  conserve 
sa  place  parmi  les  moyens  propres  à  sauvegarder  la  vie  des  enfant^, 
malgré  les  notables  progrès  accomplis  par  l'opération  césarienne^.  2.  Cette 
méthode  est  applicable  en  ville;  mais  les  chances  de  succès  sont  bien  plus 
favorables  dans  les  maternités.  S.  On  ne  doit  provoquer  l'accouchement 
que  le  plus  tard  possible.  4.  La  limite  extrême  de  viciation  du  bassm  qui 
autorise  la  provocation  de  Taccouchement  est  de  7  cent.,  5.  L'accouche^ 
ment  prématuré  artificiel  doit  se  rapprocher  autant  que  possible  d'un 
accouchement  normal.  gr.  matorier. 

UeberHemia  Uteri  gravidi,  par  SPERGLIN ,  (ArcA.  /.  Gyn,  XXX Vil,  t). 

Femme  de  30  ans,  de  petite  taille,  dont  le  bassin  ne  mesurait  que  6<^,5,  et 
qui  a  subi  antérieurement  une  opération  césarienne  sur  laquelle  on  ne  peut 
avoir  de  renseignements.  Elle  se  présente  à  la  cliuique  de  Dresde,  enceinte 
pour  la  troisième  fois,  et  arrivée  environ  au  sixième  mois  de  sa  grossesse. 
Elle  dit  avoir  perdu  de  l'eau  depuis  deux  jours  et  ressentir  quel«|ues  dou- 
leurs. Elle  porte  sur  la  ligne  médiane  au-dessous  de  l'ombilic  une  tumeur  du 
volume  du  poing,  qui  retombe  sur  les  organes  génitaux  et  qui  est  constituée 
par  une  hernie  abdominale  de  Tutërus.  Les  téj^uments  sont  très  minces  à  oe 
niveau  et  l'on  perçoit  très  nettement  au  palper  les  contractions  utéiines,  les 
gros  vaisseaux,  etc.  Le  col  commence  à  se  dilater,  et  Fenfant  se  présente  par 
le  sommet,  il  est  vivant.  On  hâte  le  travail  à  Taide  d*un  colpeurynter  rempli 
d'eau  phéniquée.  Après  trois  jours  de  travail,  la  femme  expulse  un  enfant  de 
979  grammes  et  de  35  centimèires  de  long.  Suites  de  couches  normales.  L'en- 
fant succombe  au  bout  de  vingt  heures.  gh.  maygrier. 

Isolirter  Vorfall  der  Nabelschnur  bel  Zwillings-Geburt...  (Procidence  du  cor- 
don dans  un  accouchement  gémellaire,  et  double  présentation  transversale), 
par  P   RŒSGER  {Cenir.  A  Gyn.,  31  mai  1890). 

Le  25  mars  1890,  Rœsger  est  appelé  pour  un  cas  de  procidence  du  cordon, 
la  présentalion  de  l*enfant  restant  indéterminée. 

La  parturiente,  Agée  de  40  ans,  a  eu  déjà  huit  accouchements,  tous  nor- 
maux. La  dilatation  est  complète.  L'utérus  est  très  volumineux,  tendu,  fluc- 
tuant. Le  palper  ne  permet  de  constater  rien  d^autre  qu'une  petite  partie  dure, 
située  à  gauche,  probablement  une  tête.  L'auscultation  est  négative.  Au  tou- 
cher, ou  trouve  dans  le  vagin  des  anses  d'un  cordon  volumineux,  dont  les 
battements  sont  à  peine  perceptibles.  On  arrive  plus  haut  sur  une  poche  des 
eaux  volumineuse;  aucune  partie  fœtale  engagée.  Au-dessus  du  détroit 
supérieur,  deux  masses  molles  à  droite  et  à  gauche,  nettement  séparées. 

On  diagnostique  une  grossesse  gémellaire  avec  rupture  d'un  des  œufs  et 
issue  du  cordon.  La  poche  des  eaux  de  Tautre  œuf  gène  rengagement  du  pre- 
mier fœtus. 

Anesthésie  chloroformique.  Introduction  de  la  main  gauche  le  long  du  cor- 
don. On  constate  alors  à  travers  la  poche  inlacte  que  le  fœtus  contenu  dans 
cette  poche  a  le  siège  en  bas  et  le  dos  tourné  en  avant  et  à  gauchu.  En  soi- 
vant  toujours  le  cordon,  on  trouve  l'autre  fœtus  en  présentation  transversale 
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le  dos  en  arrière;  ce  fœtus  est  situé  en  arrière  de  son  jumeau.  Version  et 
eitraction.  On  constate  ensuite  que  le  second  Tœtus  se  présente  maintenant 
par  répaule;  on  rompt  la  poche  et  on  fieiit  une  seconde  version. 

Le  premier  enfant  extrait  a  dû  ôtre  ranimé.  Il  pèse  2,900  grammes  et  a 
ane  longueur  de  49  centimètres.  Le  second  pèse  3,000  grammes  et  est  long 
de  50  centimètres.  Délivrance  normale  :  un  seul  placenta,  deux  chorions  et 
deux  amnios. 

En  dehors  de  quelques  remarques  faites  par  Spiegelberg  et  Winckel 
dans  leurs  traités,  l'auteur  n'a  rien  trouvé  dans  la  littérature  ayant  trait 
spécialement  à  la  procidence  du  cordon  dans  l'accouchement  gémellaire. 

''  CH.    MAYGRIER 

(Teber  dan  Werth  der  tiefen  Geryix  und  Scheiden-Damm-Einschnitte  in  der 
Gebnrtshfilfe  (De  la  valeur  des  incisions  du  col  et  du  périnée),  par  DÙHRSSEN 
{Arcb.  f.  Gyn.,  XXXVII,  1). 

La  dilatation  du  col  à  l'aide  d'incisions  profondes  répond  à  plusieurs 
ordres  d'indications  :  1**  accélérer  un  accouchement  possible  p  ir  les  seuls 
efforts  naturels  ;  2*  préserver  le  col  d'une  déchirure  imminente  ;  3*  per- 
mettre la  terminaison  de  l'accouchement  par  une  intervention  opéra- 
toire. Ces  indications  se  trouvent  réalisées  dans  les  faits  suivants  : 
oblitérations  du  col  par  atrésie,  agglutination,  rigidité  ;  dilatation  insuf- 
fisante du  coi  par  rigidité  ou  par  impuissance  des  contractions. 

Les  incisions  ne  doivent  porter  que  sur  un  col  eQ'acé  et  dilaté  dans  une 
certaine  étendue;  elles  ont  particulièrement  leur  raison  d'èlre  chez  les 
primipares.  Deux  ou  trois  incisions,  deux  latérales  et  une  éventuelle  en 
arrière,  suflisent  pour  dilater  le  col  complètement.  Pratiquées  antisep- 
tiquement,  elles  sont  sans  aucun  danger  et  n'amènent  qu'un  écoulement 
sanguin  insignifiant.  Quand  on  y  a  recours  dès  le  début  du  travail  chez 
des  primipares  âgées  ou  dans  le  cas  de  rupture  prématurée  des  mem- 
branes, ou  même  dans  l'éclampsie  et  le  placenta  prsevia,  on  abaisse  la 
mortalité  des  mères  et  des  enfants.  Elles  sont  encore  indiquées  dans  la 
procidence  du  cordon  et  dans  les  rétrécissements  du  bassin,  en  permet- 
tant de  faire  immédiatement  la  version  ou  une  application  de  forceps.  On 
peut  souvent  associer  aux  incisions  du  col  des  incisions  protondes  du 
plancher  périnéo-vaginal,  afin  de  détruire  la  résistance  exagérée  des 
parties  molles. 

Ces  incisions  doivent  être  faites  avec  le  bistouri  et  porter  sur  une 
étendue  de  4  centimètres  de  long  sur  2  ou  3  de  profondeur.  Après  l'ac- 
couchement,, on  suture  ces  incisions,  et  si  la  réunion  primitive  n'a  pas 
lieu,  on  devra  recourir  plus  tard  à  une  opération  d'Emmet  ou  de  Lawson 
Tait. 

L'auteur  rapporte  dix  observations  favorables  à  l'appiu  de  son  opinion. 

GH.    MAYGRIKR. 

I*  "  Uber  dit  kûnstliohe   Inversio   Uteri     bei   Postpartum-Blutnngen...,  par 

KOGKS   {Centr.  /.  Gyn,,   17  mai  1890). 
U.  —  Inversio  Uteri,  par  J.  BARSONT  {Ibidem,  12  Juillet  1890). 
m.  —  Zor  Thérapie  der  ohronisohen  totalen  Uterusinversionen,   par  J.  KOCSU 
{Ibidem,  13  septembre  1810). 

I.  — Lomer  propose  comme  moyen  ultime  dans  les  hémorragies  graves 
dues  à  l'inertie  utérine  de  faire  l'ablation  de  l'utérus  après  laparotomie. 
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Sœnger  pense  qu'il  serait  plus  facile  et  plus  prompt  d*inverser  artificiel- 
lement l'utérus  et  de  l'extraire  par  la  voie  vaginale. 

D'après  Kocks,  l'inversion  utérine  artificielle  peut  rendre  de  très 
grands  services  dans  les  hémorragies  post-partum^  parce  qu'elle  permet 
de  faire  la  constriction  de  l'organe  inversé  et  d'arrêter  ainsi  immédiate- 
ment l'écoulement  sanguin,  sans  qu'on  soit  obligé  d'amputer  l'utérus.  En 
effet,  dans  un  cas  où  il  a  été  appelé  auprès  d'une  femme  multipare,  qui 
avait,  après  une  délivrance  artificielle,  une  inversion  utérine  avec  hé- 
morragie violente,  il  a  pu  arrêter  la  perte  en  entourant  l'utérus  d'un 
lien  constricteur.  La  réduction  a  été  faite  plusieurs  heures  après  et  la 
malade  a  guéri. 

Ce  mode  de  traitement  doit  évidemment  être  réservé  aux  cas  extrê- 
mement graves.  L'inversion  artificielle  n'est  pas  toujours  facile  à  pro- 
duire, à,  moins  que  l'utérus  ne  soit  absolument  flasque  et  inerte.  On  peut 
abaisser  le  fond  avec  une  pince  de  Museux.  La  compression  de  l'organe 
doit  être  énergique;  elle  peut  être  faite  avec  une  bande  d'Esmarch. 

En  ce  qui  concerne  Topération  césarienne,  l'auteur  conseille  l'inversion 
de  l'utérus,  lorsqu'elle  est  possible,  pour  placer  les  sutures  ;  de  cette 
façon  les  fils  sont  noués  vers  la  cavité  utérine  et  non  vers  le  péritoine, 
ce  qui  constitue,  selon  lui,  de  grands  avantages. 

IL  —  Une  femme,  figée  de  23  ans,  accouchée  depuis  quatre  mois,  soafire 
depuis  ce  moment  dans  le  bas-ventre  et  a  constamment  des  pertes  de  sang 
Elle  raconte  qu'après  son  accouchement,  une  sage-femme  a  opéré  avec  vio- 
lence la  délivrance  en  introduisant  sa  main  dans  l'utérus.  On  constate  l'exis- 
tence d'une  inversion  utérine.  Pendant  16  jours,  on  essaya  la  réduction  avec 
le  colpeurynter  de  Braun  sans  aucun  succès.  Après  trois  jours  de  repos,  on 
réapplique  Tinstrument,  sans  résultat,  durant  un  jour.  L'utérus  est  extrême- 
ment mobile,  et  Kezmarsky,  q[ui  examine  la  malade,  attribue  rinsuccès  de 
la  réduction  à  cette  immobilité.  La  malade  étant  placée  sur  les  coudes  et  les 
genoux,  on  applique  alors  un  tampon  de  gaze  iodoformée  entre  l'utérus  in- 
versé et  les  parois  vaginales  pour  fixer  l'utérus  ;  puis  on  replace  le  colpeu- 
rynter. Douleurs  assez  vives  dans  la  nuit  suivante;  le  lendemain,  on  trouve 
Putérus  réduit.  Aucune  complication  consécutive. 

III.  —  Kocks  a  imaginé,  pour  la  réduction  des  inversions  de  l'utérus,  on 
appareil  en  caoutchouc  en  forme  d'entonnoir,  qui  présente  sur  le  colpeurynter 
de  Braun  l'avantage  d'exercer  une  pression  latérale  et  dans  l'axe ,  en  sorte 
qu'on  n'a  pas  besoin  d'immobiliser  l'utérus  avec  de  la  gaze  iodoformée, 
comme  Ta  fait  Kezmarsky.  Il  a  pu  réduire  rapidement  une  inversion  chro- 
nique datant  de  16  mois.  Le  gonflement  progressifetleséjourprolongédecet 
appareil  dans  le  vagin  doivent  avoir  raison  des  plus  anciennes  inversions. 

CH.   MATORISR. 

Acate  puerpérale  inversion  of  tha  nieras,  par  G.  T.  Me  GOT  (Amer.  Joura.  of 

obst.,  Juillet   1890). 

Femme  de  23  ans,  bien  portante,  secoadipare.  Le  travail  débute  le  î  mai 
1890.  L^accouchement  se  fait  très  normalement,  et  l'enfant  natt  en  présenta- 
tion du  sommet.  Quelques  minutes  plus  tard,  le  placenta  est  expulsé  sponta- 
nément par  les  simples  efforts  de  la  femme,  sans  qu'on  ait  fait  de  tractions 
sur  le  cordon,  ni  d'expression  utérine.  La  main  appuyée  sur  le  ventre  sent 
l'utérus  bien  rétracté,  lorsque,  au  bout  d'un  moment,  de  nouveaux  efforts  d'ex- 
pulsion se  produisent,  Tutérus  s'abaisse  et  s'enfonce  peu  à  peu  dans  Toxcava- 
tition,8ans  que  le  fond  de  l'organe  cesse  de  conserver  sa  forme  arrondie.  Pais 
il  finit  par  disparaître  tout  entier.  Le  toucher  constate  alors  une  inversion 
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utérine.  Il  n*y  a  pas  dliémorragîe  notable.  La  réduction  manuelle  est  faite 
immédiatement.  Les  suites  ont  été  normales. 

Il  s'agissait  dans  ce  cas  d'une  inversion  ayant  débuté  par  une  invagina- 
tion du  segment  inférieur.  Le  segment  inférieur  de  Tutérus  extrême- 
ment mince,  frappé  d'inertie,  s'était  invaginé  sous  l'influence  des  con» 
tractions  du  corps  de  l'utérus  et  avait  entraîné  peu  à  peu  avec  lui  Torgane 
tout  entier. 

L'auteur  résume  le  mécanisme  de  l'inversion  dans  les  propositions  sui- 
vantes  : 

Les  tractions  sur  le  cordon  ne  peuvent  pas  produire  une  inversion 
utérine;  elles  la  facilitent  seulement  quand  elle  est  inévitable. 

L'inversion  est  précédée  d'une  inertie  partielle  de  l'utérus. 

Cette  inertie  résulte  le  plus  souvent  de  la  distension  excessive  des 
fibres  musculaires,  et  n'a  aucun  rapport  avec  le  lieu  d'insertion  du  pla- 
centa. 

L'extrême  minceur  du  segment  inférieur  favorise  l'inversion.  Quand 
il  y  a  inertie  de  ce  segment  inférieur,  l'expulsion  spontanée  et  l'expres- 
sion du  placenta  sont  plus  aptes  à  produire  l'inversion  que  des  tractions 
sur  le  cordon.  gh.  maygrier. 

Bassin  plat  rachitiqae.  Diamètre 'conjugué  de  6  centimètres  et  demi.  Grossesse 
gémellaire.  Accouchement  provoqué,  etc....  par  BOURRUS  [Journ,  de  méd., 
Bordeaux,  21  septembre  1890). 

Femme  de  32  ans,  rachitique,  enceinte  pour  la  première  fois  de  sept  mois 
et  demi  environ.  Bassin  plat,  rachitique,  diamètre  conjugué  de  6  centimètres 
et  demi.  L'utérus  est  le  siège  de  contractions  presque  continues;  col  ramolli 
situé  en  arrière.  Après  une  dilatation  de  6  centimètres  et  demi,  obtenue  au 
moyen  de  sondes,  du  ballon  de  Tarnier,  tour  à  tour  introduites  dans  l'utérus 
pendant  cinq  jours,  on  fait  avec  peine,  par  la  version,  l'extraction  succes- 
sive de  deux  fœtus,  pesant  1  kilogramme  chacun.  Délivrance  naturelle 
une  heure  et  demie  après  l'accouchement;  on  a  deux  placentas  distincts 
réunis  par  un  pont  membraneux.  Suites  de  couches  absolument  physiolo- 
giques. OZBNME. 

Lacération  of  the  vagina  in  labour,  par  M.    DUNGAN  (Trans,  of  tbe  obst.  Se. 
LoDdoo,  XXXI,  part.  S). 

M.  Duncan  a  eu  l'occasion  d'observer  deux  cas  d'abcès  vaginal  chez 
des  femmes  récemment  accouchées  et  ayant  présenté  des  symptômes 
graves.  Ouverts,  ces  abcès  étaient  caractérisés  par  une  poche  dont  l'ori- 
fice admettait  l'extrémité  du  doigt  ;  on  pouvait  ainsi  pénétrer  dans  une 
cavité  du  volume  d'une  noix. 

Il  attribue  la  formation  de  ces  abcès  à  des  décollements  du  vagin 
pendant  l'accouchement  ;  des  hématomes  se  forment  ainsi  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  et  peuvent  ensuite  s'enflammer  et  suppurer. 

GH.   MAYGRIER. 

Bin  Fall  von  spontantr  perforirtnder  Scheiâenitrreissnng  mit  voUstftndigem 
Austritt  des  Kindes  and  der  Placenta  in  die  BauohhOhle.  Genesnng  (Ruptort 
spontanée  du  vagin.  Passage  de  Tenfant  et  dn  placenta  dans  la  cavité  périto- 
néale.  Gnérison),  par  EVERKE  (Berlin,  klin.  Wocb. ,  n*  26,  p.  691  , 
30;oia  1890). 

Femme  de  31  ans  atteinte  de  cyphoscoliose.  Six  accouchements  normauxt 
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mais  coup  sur  coup.  Ventre  pendant.  A  la  fin  de  la  septième  grossesse, 
début  du  travail.  Présentation  de  l'épaule  droite.  Une  heure  et  demie 
après  la  rupture  spontanée  de  la  poche  des  eaox,  la  malade,  au  milieu  d*une 
contraction  utérine,  est  brusquement  prise  de  douleurs  abdominales  intenses 
avec  issue  de  sang  par  le  vagin.  Collapsus  déplus  en  plus  marqué.  Une 
demi-heure  plus  tard,  cessation  des  contractions  utérines.  Examen  après 
chloroformisation  :  à  droite  de  Tombilic,  tumeur  grosse  comme  une  tète,  un 
peu  aplatie  d'avant  en  arrière  et  adhérant  à  la  paroi  droite  du  petit  bassin; 
c'est  l'utérus.  On  ne  perçoit  ni  bruits  cardiaques  fœtaux,  ni  lôte  d*enfant. 
Par  le  toucher  vaginal,  en  remontant  le  long  des  bras  et  du  corps  de  l'enfant, 
on  retire  plusieurs  poignées  de  caillots,  puis  on  arrive  au  milieu  des  intes- 
tins de  la  mère,  en  sentant  la  fosse  iliaque  osseuse.  Everke  saisit  le  pied 
gauche  pour  faire  la  version  et  extrait,  par  la  déchirure  vaginale,  le  fœtus  de 
la  cavité  abdominale,  en  retenant  avec  la  main  trois  anses  intestinales  qui 
tendent  à  sortir  dans  le  vagin.  Forte  hémorragie  vaginale.  Le  col  est  acces- 
sible pour  deux  doigts;  Tutérus  est  intact,  mais  immédiatement  en  amère  sa 
trouve  une  déchirure  complète  du  vagin  qui  met  celui-ci  en  communication  avec 
la  cavité  péritonéale.  Les  bords  déchiquetés  de  la  déchirure  sont  ecchymoses; 
la  déchirure  s'élend  latéralement  jusqu'à  la  paroi  antérieure  du  vagin.  L'utérus 
se  trouvait  ainsi  complètement  détaché  du  vagin  en  arrière  et  sur  les  côtés 
jusqu'à  l'excavation  vésico-utérine.  La  déchirure  saignant  abondamment, 
Everke  y  applique  circulairement  16  points  de  suture;  une  aide  maintenait 
Tutérus  abaissé,  ce  qui,  tout  en  permettant  la  suture,  empochait  une  nouvelle 
procidence  des  anses  intestinales  réduites.  Tamponnement  du  vagin  avec  de 
la  gnze  iodoformée. 

Au  bout  de  trois  semaines,  la  femme  commençait  à  se  lever.  Guérison  par- 
faite. (R.  S.  M.,  IX,  196;  XXIV,  127;  XXIX,  585  et  XXXI,  593.)      j.  b. 

Tht  diagnosis  of  placenta  prœviaby  palpation  of  tha  abdomen,  par  H.  R.  SPENCER 

{TrâDsact,  of  tbe  obst.  Soc.  LondoD,  XXXI,  part.  H). 

La  possibilité  de  déterminer  par  le  palper  abdominal  le  siège  exact 
d'un  placenta  praevia  sur  le  segment  inférieur  est  démontrée  par  la  rela- 
tion de  sept  observations.  Dans  tous  ces  cas,  Spencer  a  établi  ce  dia- 
gnostic et  Ta  confirmé  ensuite  par  le  toucher  vaginal  et  intra-utérin. 
U  s'agissait  de  femmes  multipares  ayant  une  présentation  du  sommet  et 
les  membranes  intactes.  Dans  3  cas,  le  palper  démontra  Texistence  du 
placenta  sur  la  partie  antérieure  du  segment  inférieur;  dans  les  4  autres 
il  permit  d'affirmer  que  le  placenta  prœvia  n'était  pas  situé  en  avant,  et 
occupait  par  conséquent  la  partie  postérieure  du  col. 

Pour  parvenir  à  ce  diagnostic,  on  doit  examiner  la  femme  couchée  sur 
le  dos;  la  vessie  étant  vide,  on  palpe  avec  douceur,  dans  l'intervalle  des 
contractions. 

Dans  le  cas  de  placenta  prœvia  avec  présentation  du  sommet,  on  ne 
trouve  pas  la  tète  dans  le  point  occupé  par  le  placenta;  on  la  sent  au 
contraire  nettement  là  où  il  n'est  pas.  Quand  l'insertion  est  en  avant, 
on  sent  une  masse  élastique,  de  la  consistance  d'une  éponge  mouilléei 
qui  sépare  les  doigts  de  la  tête.  En  dt^hors  de  cette  masse,  on  trouve 
aisément  la  tête  ou  une  autre  partie  fœtale.  Un  choc  imprimé  à  la  tête 
ne  se  transmet  pas  distinctement  à  travers  le  placenta  ;  au  contraire,  un 
choc  imprimé  à  la  tête  à  travers  le  placenta  permet  de  sentir  celle-d 
facilement  dans  l'endroit  où  le  placenta  n*est  pas  inséré.  Le  toucher  et 
le  palper  combinés  donnent  des  résultats  identiques,    gh.  mayokibr. 
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Sur  Bthandliing  der  Plaotnta  prœyia,  par  Th.  WTDER  {Correspcadenz-BIaU  A 
Sobw.  Aergie,  n*  14,  p.  441,  15  Juillet  1890). 

Les  deux  méthodes  de  traitement  le  plus  en  honneur  aujourd'hui  contre 
rinsertion  vicieuse  du  placenta  sont  i 

l^Le  tamponnement  du  vagin  suivi  de  version  interne  et  d'extraction  ; 
£•  la  version  combinée  suivie  d'expeciation.  Wyder  reproche  à  la  première 
mélhode  les  défauts  suivants  :  i^  le  tamponnement  n'arrête  pas  sûre- 
ment l'hémorragie  ;  de  plus,  quand  la  poche  des  eaux  est  i*ompue,  il 
est  absolument  contre-indiqué,  de  peur  d'hémorragie  interne;  2<>  les 
manipulations  quMl  exige  exposent  les  femmes  à  l'infeclion  ;  3*  on 
risque  souvent  de  blesser  le  segment  inférieur  de  l'utérus  quand  on 
veut  extraire  l'enfant  immédiatement  après  la  vei*sion  ;  4*  le  tampon- 
nement a  en  outre  Tinconvénient  d'exposer  à  des  hémorragies  pendant 
la  délivrance  et  partant  à  la  délivrance  artificielle  et  aux  fâcheuses  con- 
séquences qu'elle  peut  entraîner;  B""  enfin  ce  procédé  fait  perdre  beau- 
coup de  temps. 

Dans  la  version  combinée  que  préconise  Wyder,   tous  ces  inconvé- 
nients sont  réduits  au  minimum,  parce  que  :  1®  la  rupture  précoce  de  la 
poche  des  eaux  empoche  que  le  placenta  ne  continue  à  se  décoller  ; 
t^\e  tampon  aseptique  que  constitue  l'extrémité  pelvienne  du  fœtus 
au  détroit  supérieur  arrête  défltiitivement  l'hémorragie. 

On  a  cependant  fait  deux  objections  principales  à  l'emploi  de  la  ver- 
sion combinée  :  l'une,  celle  des  médecins  praticiens,  consiste  à  dire 
qu'ele  est  d'une  exécution  difficile  ;  Tautre,  celle  des  accoucheurs  de 
profession,  c'est  l'énorme  mortalité  des  enfants  qu'elle  entraîne.  Après 
avoir  réfuté  la  première  objection,  Wyder  ne  conteste  pas  l'exactitude  de 
la  seconde,  et  il  se  borne  à  démontrer  que  la  version  combinée  est  bien 
plus  favorable  à  la  mère. 

En  effet,  107  cas  d'insertion  vicieuse  du  placenta  recueillis  à  la  poly- 
clinique de  Gusserow  ont  donné  une  mortalité  de  6,5  0/0  pour  les  mères 
et  de  78,4  0/0  pour  les  enfants. 

Les  88  cas  d'insertion  vicieuse  totale  ont  donné  3  morts,  soit  7,6  0/0  ; 
les  61  d'insertion  latérale,  4  morts,  soit  6,5  0/0  et  les  8  d'insertion  mar- 
ginale 0  mort. 

Les  101  cas  de  la  clinique  de  Schrœder  publiés  par  Lomer  ont  donné 
une  mortalité  pour  les  mères  de  6,9  0/0,  chiffre  qui  concorde  sensible- 
ment avec  le  précédent,  et  de  50  0/0  pour  les  enfants. 

Des  7  femmes  de  la  polyclinique  de  Gusserow  qui  sont  mortes,  3  ont 
succombé  à  la  septicémie  puerpérale  (dont  1  à  la  suite  du  tamponne- 
ment fait  au  dehors)  et  4  à  l'hémorragie,  (fl.  S.  Jf.,  758  ;  VU,  718;  VIII, 
847;  XI,  595;  XVI,  575;  XIX,  611;  XXII,  598;  XXIII,  610  et  611  ; 
XXrV,  524  ;  XXIX,  185  ;  XXXI,  592.)  a.  b. 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  pour  servir  A  Thistoire  de  Tembryo- 
tomie  céphalique,  par  BAR  (/i2-8%  803  pa^es,  Paris,  1890). 

CSe  travail  est  basé  sur  de  très  nombreuses  expériences  et  sur  quelques 
observations  cliniques.  Des  différents  instruments  conseillés  pour  effec- 
tuer Tembryotomie  céphalique,  trois  seulement,  le  céphalotribe,  lecranio- 
claste  et  le  basiotribe  méritent  une  étude  approfondie. 
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Les  différentes  particularités  de  la  construotion  du  céphalotribe,  que 
ces  branches  soient  croisées  ou  parallèles,  qu'elles  aient  une  courbure 
céphalique  et  une  courbure  pelvienne  nulles  plus  ou  moins  accusées, 
que  les  cuillers  soient  minces,  étroites,  fenêtrées,  rigides  ou  élastiques, 
etc.,  sont  tour  à  tour  examinées.  L'instrument  doit  être  à  branches  croi- 
sées avec  une  faible  courbure  pelvienne,  à  cuillers  fenêtrées.  Mais  dans 
ces  conditions  on  ne  fait  qu'assurer  plus  ou  moins  les  qualités  de  broie- 
ment et  de  prise  de  Tinstrument  sans  en  modifier  profondément  les 
qualités.  Sa  prise  restera  toujours  d'autant  meilleure  que  le  broiement 
sera  plus  sûrement  efTectué.  Or  l'instrument,  même  bien  appliqué,  a 
une  grande  tendance  à  glisser  lorsqu'il  est  placé  suivant  le  diamètre 
antéro-poslérieur  ou  le  (iiamètre  transverse  de  la  tête  fœtale.  La  meil- 
leure prise  est  eflectuée  suivant  le  diamètre  oblique.  Il  est  certain 
que  dans  ces  conditions  la  base  du  crâne  peut  être  broyée.  Il  n*agit  donc 
pas  toujours  en  faisant  basculer  la  base  du  crâne  et  en  le  faisant  passer 
de  champ  à  travers  le  détroit  supérieur,  comme  on  l'a  affirmé.  Mais  la 
réduction  considérable  du  diamètre  saisi  a  pour  conséquence  d'augmenter 
proportionnellement  le  diamètre  aniéro-postérieur  plutôt  que  les  dia- 
mètres verticaux,  et  de  transformer  la  tête  aplatie  en  un  disque  solide  et 
irréductible. 

Le  basiotribe  présente  les  mêmes  avantages  et  les  mêmes  défauts.  Ha 
cependant  sur  le  céphalotribe  cette  supériorité  considérable  d'assurer 
davantage  la  prise  et  le  broiement  de  la  tête,  et  conséquemment  de  dé- 
raper moins  souvent,  pour  ainsi  dire  jamais.  Le  cranioclaste,  qui  est 
l'instrument  de  choix  dans  les  présentations  de  la  face,  est  un  mauvais 
broyeur,  mais  un  excellent  préhenseur.  S'il  immobilise  les  fragments  de 
la  partie  du  crâne  saisie,  il  laisse  aux  os  de  la  voûte  du  crâne  ou  de  la 
partie  du  crâne  non  saisie  toute  leur  réductibilité. 

Le  but  à  rechercher  est  de  trouver  un  instrument  broyeur  comme  le 
basiotribe,  tracteur  comme  le  cranioclaste. 

En  modifiant  le  perforateur  et  les  cuillers  du  basiotribe.  Bar  a 
donné  à  cet  instrument  deux  modes  d'action  qui  appartiennent  au  basio- 
tribe et  au  cranioclaste.  Tarnier  a  modifié  son  instrument  suivant  les 
idées  qui  ont  été  défendues  par  l'auteur.  porak. 

I8  craniotomy  upon  the  living  child  justifiable  ?  par  W.  H.  WATHEN  {Amûr, 
^ourn,  of  obsi,y  décembre  1S89). 

Ce  travail  a  pour  but  de  démontrer  qu'en  présence  des  résultats  actuels 
de  l'opération  césarienne  et  de  l'accouchement  provoqué,  l'embryotomie 
pratiquée  sur  un  enfant  vivant  doit  être  abandonnée.  Plus  de  sept  mille 
enfants  sont  sacrifiés  annuellement  aux  États-Unis;  la  moyenne  est  de 
une  craniotomie  sur  340  accouchements. 

En  face  de  ces  faits,  Wathen  expose  la  statistique  la  plus  récente  de 
l'opération  césarieime,  celle  de  Harris.  L'opération  de  Saenger  a  été 
pratiquée  194  fois;  il  y  a  eu  147  femmes  de  sauvées,  47  sont  mortes. 
Elle  sauve  75,  77  0/0  des  mères  et  93,  81  0/0  des  enfants. 

L'opération  de  Porro  a  été  faite  265  fois  :  femmes  sauvées,  144; 
mortes,  121.  Au  total,  54,  33  0/0  des  mères,  et  83,  77  0/0  des  enfants 
survivent. 

Les  statistiques  de  l'accouchement  prématuré  provoqué  sont  moins 
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favorables  que  les  précédentes,  et  l'auteur  estime  qu'il  n'est  pas  sage 
d'avoir  recours  à  cette  opération  dans  un  bassin  de  moins  de  6  centi- 
mètres. 

Malgré  sa  mortalité  plus  grande,  l'opération  de  Porro  est  préférable  à 
la  césarienne  simple  dans  les  quelques  cas  suivants  :  quand  l'écoulement 
des  lochies  est  rendu  difBcile  ou  impossible  par  les  voies  naturelles; 
quand  il  y  a  grossesse  dans  un  utérus  bicorne  ;  quand  il  existe  une  in- 
fection évidente  du  corps  de  l'utérus;  quand  la  femme  a  déjà  subi  plu- 
sieurs fois  l'opération  césarienne;  quand  il  y  a  ostéomalacie  grave;  enfin, 
dans  les  cas  de  rupture  complète  do  l'utérus. 

En  résumé,  l'opération  césarienne  donne  les  mêmes  résultats  pour  la 
mère  que  la  craniotomie.  Elle  doit  donc  lui  être  préférée,  et  l'embryo- 
tomie  sera  réservée  aux  cas  où  le.  bassin  est  relativement  large  et  où  le 
fœtus  est  mort.  ch.  mâyorier. 

I.  —  De  l'opération  côaarienne.  Méthode  opératoire  et  indications,  par  Emile 

BLANC  (Arcb.  de  tooologie,  1889-1890). 

II.  ~  Technique  de    l'opération   césarienne  moderne,  par    POTOGKI    {Brocb, 

Paris  et  Adb,  de  Gyn,^  1889-1890). 

III.  —  De    l'opération    césarienne.    Méthodes   et  procédés   d'exécution,  par 

BERLIN  (/jD-8*.  Paria,  1890). 

IV.  —  Ein  Fall  von   conserrative  Kaiserschnitt   (Opération  césarienne),   par 

SVERKE  (Deutsche  med.    Wocb.,  n*  29,  p.  680,  1890). 

V.  —  Gœsarean  opération,  par  GILLIAM  {N,  York  med,  journ.,  p,  516, 10  mai  1890). 

VI.  —  The  CŒsarean  opération  in   moderately  contracted  pelvis,   par  R.  A. 

MÏÏRRAT  {N,  York  med,  JourB,,  p.  673,  21  Juin  1890). 

VII.  —    Tumeur   des    os   du   bassin;   opération   césarienne;    guérison,    par 

de  SWIEGIGKI  (Gax.  bebd.  de  méd.  Paris,  iO  Janvier  1891). 

VIII.  —  Zur  Prognose  neuerlicher  Schwangerschaft  nach  conservativem  Eai- 
serschnitte  (Pronostic  des  grossesses  postérieures,  é  une  opération  césa- 
rienne), par  Frans  F0RG6LER  [Wiener  Klinik  1890  et  Corresp.-Blatt  /. 
acbweizer  Aerzte^  p,  559,  1890), 

I  à  III.  —  Ces  trois  mémoires  très  étendus  ont  plutôt  pour  but  de  ré- 
sumer les  publications  si  nombreuses  parues  dans  ces  dernières  années 
sur  l'opération  césarienne,  que  de  faire  connaître  quelques  particularités 
ou  quelques  aperçus  nouveaux. 

Us  aboutissent  tous  trois  à  combattre  les  anciennes  idées  qui  avaient 
cours  au  sujet  du  pronostic  presque  constamment  fatal  de  cette  opéra- 
tion. L*anesthésie,  Thémostase,  l'antisepsie,  qui  sert  de  conclusion  au 
mémoire  de  Berlin,  ont  amélioré  ce  pronostic. 

En  différents  points  de  détail,  on  trouverait  d'ailleurs  un  désaccord 
entre  les  trois  auteurs,  en  particulier  à  propos  du  moment  où  il  faut  pra- 
tiquer Topération,  de  la  substance  qui  doit  entrer  dans  la  composition  des 
sutures,  de  la  manière  dont  on  doit  les  appliquer,  etc. 

II  est  impossible  d'accorder  une  place  restreinte  à  une  semblable  ana- 
lyse. Ces  trois  mémoires  méritent  cependant  une  mention  très  spéciale 
à  cause  de  la  quantité  considérable  de  documents  qu'on  y  trouve  accu- 
mulés et  critiqués.  porak. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


556  REVU£  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

IV.  —  Il  y  avait  dans  ce  cas  un  fibro-myome  rétro-cervical,  cause  de 
dystocie.  L'auteur  Ta  extirpé  par  la  voie  vaginale  après  avoir  pratiqué 
l'opération  césarienne  et  suturé  l'utérus. 

Femme  de  86  ans,  enceinte  pour  la  5^  fois,  éprouvant  les  premières  dou- 
leurs le  1  mars  i8b9  à  1  heure;  rupture  de  la  poche  à  10  heures.  On  trouve 
à  droite  de  la  tôte  une  tumeur  qu*oii  essaye  en  vain  de  ponctionner  et  môme 
d'inciser.  Le  forceps  est  appliqué  sans  succès. 

Laparotomie  le  8  mars  à  2  heures.  Après  extraction  de  l'enfant  vivant  et  da 
placenta,  8  points  de  suture  profonde  et  20  sulures  superficielles  de  l'utérus. 

La  tumeur,  qu'au  premier  abord  on  avait  vu  saillir  hors  du  petit  bassin 
refoulant  le  repli  He  Douglas,  est  difficile  à  atteindre  par  la  voie  abdommtle. 
On  referme  donc  Tabdomen. 

Incision  de  la  capsule  de  la  tumeur  par  le  vagin.  On  saisit  la  masse  avec 
une  pince  de  Museux.  La  cavité  est  tamponnée  à  l'iodoforme.  La  tumeur 
pèse  700  grammes  ;  elle  a  une  longueur  de  iS  centimètres,  une  largeur  de 
12  centimètres.  C'est  un  fibro-myome. 

Après  quelques  jours  de  fièvre,  marche  normale  des  plaies.  L'opérée  fut 
guérie  au  bout  de  4  semaines. 

V. —  Femme  de  33  ans  portant  une  tumeur  à  Thypogastre  du  côté  droit.  Oa 
hésite  d'abord  entre  un  kyste  de  l'ovaire  et  une  grossesse  extra-utérine,  puis 
on  pense  à  la  coïncidence  d'une  grossesse  normale  avec  une  tumeur  du 
ligament  large. 

Le  4  février,  la  malade  ayant  des  douleurs,  on  pratique  la  laparotomie. 
L^utérus  est  à  droite,  et  à  gauche  on  voit  une  tumeur  qui  remplit  la  cavité 
pelvienne  et  s'étend  à  rhypog'istre. 

Incision  de  Tutérus,  extraction  d'un  fœtus  de  6  mois  et  demi  vivant.  La- 
vage et  suture  de  l'utérus;  suture  de  la  paroi  abdominale,  drainage.  On  res- 
pecte la  tumeur. 

Après  divers  incidents,  l'opérée  guérit.  Elle  se  lève  le  19^  jour.  A  ce  mo- 
ment, on  s^aperçoit  de  la  diminution  nottible  de  la  tumeur,  puis  elle  se  déve- 
loppe do  nouveau.  L'auteur  en  ignore  la  nature  exacte. 

L'enfant  a  succombé  au  bout  de  quelques  heures. 

YI.  —  Femme  de  25  ans,  secondipare,  ayant  eu  ses  dernières  règles  le 
1«'  mai  1889.  La  mennuraiioa  du  bassin  avec  le  pelvimètre  de  Baudelocque 
donne  :  distance  des  crêtes  iliaques,  10  pouces;  distance  des  épines  iliaques, 
8  pouces  1/2;  diamètre  conjugué  extérieur,  6  pouces;  conjugué  intérieur, 
3  pouces  5/8.  Il  y  a  donc  rétrécissement  irans versai.  Le  travail  commence 
le  30  janvier  1890  à  0  heures  du  soir.  Le  1^'  février  à  9  heures  du  soir,  la 
poche  se  rompt;  on  constate  une  présentation  de  l'épaule  gHUche,  la  main  éteint 
à  la  vulve.  L'utérus  est  contracté,  les  douleurs  sont  fréquentes.  Le  cœur  de 
l'enfant  est  faible.  La  parturienle  est  épuisée. 

L'auteur,  craignant  de  voir  la  version  compromettre  la  mère  en  exposant 
l'enfanta  la  cran  iotomie,  pratique  l'opération  césarienne  le  2  février,  à  1  heure 
après  midi.  L'opération  dure  73  minutes.  Au  bout  de  4  semaines,  l'opéi'ée  se 
lève.  Enfant  vivant.  l.  oalliaro. 

VII.  —  Femme  de  32  ans,  secondipare,  arrivée  au  terme  de  la  grossesse. 
Vagin  couit,  large,  luhréfié;  au  fond  de  la  cavité,  tumeur  dure  arrondie,  des 
dimensions  d'une  lète  d'enfant,  et  remplissant  la  plus  grande  partie  du  bassin. 
Immédiatement  derrière  la  symphyse  du  pubis  on  perçoit  le  col  fortement 
comprimé,  les  lèvres  tuméfiées,  les  bords  minces,  tranchants;  entre  les  lè- 
vres du  col  et  les  membranes  on  reconnaît  très  difficilement  un  petit  segment 
de  la  tète  de  l'enfant  qui  ballottait  facilement. 

Le  toucher  rectal  démontre  que  la  tumeur  est  située  derrière  le  rectum  et 
qu'elle  est  dure,  immobile,  paraissant  provenir  de  la  région  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite.  Les  douleurs  devenant  de  plus  en  plus  fortes  et  une 
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rupture  de  l\itérus  étant  à  craindre,  on  pratique  Topération  césarienne.  Après 
extraodon  de  Tenfant  et  du  placenta,  l'utérus  est  suturé  sans  nettoyage  de  sa 
cavité  et  replacé  dans  la  cavité  abdominale  ;  puis  l'opération  est  terminée  comme 
à  Tordiiiaire,  la  tumeur,  qui  paraît  être  un  enchondrome,  étant  laissée  intacte. 
Suites  excellentes.  Le  20*  jour,  la  malade  commence  à  se  lever.      ozennb. 

VIII.  —  Jusqu'à  la  fin  de  novembre  1889,  il  a  été  publié  194  opérations 
césariennes  avec  suture  de  Tutérus  ;  sur  les  171  un  peu  détaillées  on 
compte  132  guérisons.  Parmi  ces  femmes,  12  sont  redevenues  enceintes. 
Cette  fécondité  parait  InsigniHanle.  Mais  après  défalcation  des  céliba- 
taires il  ne  reste  que  4S  femmes  mariées,  parmi  lesquelles  38  seulement 
étaient  aptes  à  concevoir.  Or,  sur  ce  dernier  chiffre,  8  ont  eu  une  nou- 
velle grossesse. 

Forggler  étudie  ensuite  l'influence  de  ta  nature  de  la  suture  sur  les 
88  femmes  :  13  avaient  été  suturées  au  catgut,  12  à  la  soie;  sur  le  total 
de  25,  2  sont  redevenues  enceintes:  Des  13  restantes  suturées  au  fil  d'ar- 
gent, 6  ont  eu  une  nouvelle  grossesse. 

Forggler  conclût  de  ses  relevés  statistiques  qu'une  opération  césa- 
rienne antérieure  n'augmente  pas  sensiblement  les  dangers  d'une  gros- 
sesse et  d'un  accouchement  nouveaux  ou  même  d'une  deuxième  opération 
césarienne. 

Ce  qui  est  périlleux  pour  les  femmes,  ce  sont  les  adhérences  étendues 
ou  résistantes  de  l'utérus  aux  organes  voisins;  or,  elles  sont  plus  rares 
après  la  suture  au  fil  d*argent  qu'après  celles  au  catgut  ou  à  la  soie.  i.  b. 
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Traité  élémenUire  de  pathologie  et  de  clinique  infantiles,  par  DESGR0IZILLE8 

(2-  édition,  Paris,  1890). 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  dont  la  première  comprend 
six  livres  :  le  premier  est  consacré  à  des  généralités  sur  Tanatomie,  la 
physiologie,  la  sémiotique,  l'hygiène,  la  thérapeutique  chez  l'enfant,  sur 
les  anomalies  et  les  déformations  congénitales,  enfin  sur  les  maladies 
dont  raccouchement  est  l'origine  et  sur  certains  états  pathologiques  des 
nouveau-nés.  Dans  les  livres  suivants  l'auteur  s'occupe  des  maladies  de 
l'appareil  digestif  et  de  ses  armexes,  des  maladies  des  organes  génito- 
urinaires,  des  maladies  de  l'appareil  respiratoire,  des  affections  des  or- 
ganes de  la  circulation,  des  mHladies  du  système  nerveux. 

La  deuxième  partie  qui  termine  l'ouvrage  est  aussi  détaillée,  aussi 
complète  que  la  première.  Dans  un  premier  livre,  l'autour  expose  les  ma- 
ladies convulsives  et  vésaniques  ;  ces  dernières  qui  ne  sont  pas  étudiées 
d'ordinaire  dans  les  traités  de  pathologie  infantile,  constituent  un  cha- 
pitre important.  Puis,  vient  un  livre  sur  les  maladies  de  l'appareil  loco- 
moteur, du  moins  celles  qui  intéressent  autant  le  médecin  que  le  chi- 
rurgien ;  ce  sont  entre  autres  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  l'atro- 
phie musculaire  progressive  infantile,  enfin,  la  maladie  de  Thomsen. 

Toul  un  livre  est  consacré  à  l'étude  des  maladies  de  la  peau  et  ne 
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comprend  pas  moins  de  quatre  chapitres.  Enfin,  le  dernier  livre  donne 
la  description  des  maladies  générales  ;  citons  comme  articles  nouveaux, 
la  rubéole,  la  grippe,  la  leucocythémie,  l'obésité,  Tathrepsie,  les  acci- 
dents de  ci*oissance,  la  rage,  Thémophilie,  le  cancer,  Talcoolisme. 

Enfin,  un  appendice  au  formulaire  de  la  1'^  édition  termine  cet  ouvrage 
qui  constitue  un  traité  complet  des  maladies  infaiftiles.  barbe. 

Zur  Kenntniss  des  kindlichen  Stoffwoohsels  bei  Fieber  (Echanges  matériels 
chez  l'enfant  fébricitant),  par  W.  PIPPINO  {Skandinavisches  Arobîv  fur  Phy- 
siologie, II,  p.  89). 

L'élimination  de  Tazote  est  considérablement  accrue  relativement  à  la 
quantité  d'aliments  absorbés.  Elle  peut  cependant  rester  normale  pen- 
dant quelque  temps.  Dans  l'état  fébrile  léger  ou  modéré,  ralimentation 
albuminoïde  ne  détermine  pas  une  plus  grande  perte  d'azote  ;  au  con- 
traire, elle  peut  diminuer  la  consommation  d'albumine.  L'alimentation 
albuminoïde,  dans  ces  cas,  a  un  bon  résultat ,  quelquefois  aussi  bon  qu'à 
rétat  de  santé.  En  général,  l'élimination  relative  ou  absolue  de  l'acide 
phosphorique  est  diminuée  pendant  la  fièvre.  dastre. 

Ueber  fœtale  Herigtrftnsche  (Sur  les  bruits  dn  cœur  chez  le  fœtus),  par  BUMM 
{SitxuDgs,  der  Physik-Medicin.  Gesellscb,  lu  WûrzburQy  p  105,  1890). 

On  entend  souvent  à  côté  des  bruits  du  cœur  fœtal^  un  bruit  que  Ken- 
nedy a  observé  et  appelé  bruit  ombilical.  Il  l'attribuait  à  un  phénomène 
se  passant  dans  le  cordon  ombilical.  Bumm  combat  c-ette  interprétation 
en  s'appuyant  sur  les  arguments  suivants  :  la  petitesse  des  artères,  la 
possibilité  qui  devrait  exister  (et  qui  n'existe  pas)  de  l'entendre  ou  de  le 
sentir  directement  après  l'accouchement  ;  le  lieu  où  on  le  perçoit  habi- 
tuellement et  qui  est  voisin  du  cœur  fœtal  et  du  côté  dorsal  ;  ce  lieu  suit 
les  déplacements  du  cœur.  L'auteur  pense  que  c'est  un  bruit  qui  dépend 
de  modifications  dans  la  pression  sanguine,  comme  les  bruits  que  chez 
l'adulte  on  perçoit  dans  Tétat  fébrile,  dans  l'anémie.  Nieberding  croit 
que  ce  bruit  naît  dans  l'oreillette  droite,  par  insuffisance  de  réplétion  de 
la  veine  cave  inférieure.  dastrb. 

Successfol  removal  of  an  hydatid  cyst  pressing  on  the   motor   région,  par 
GRAHAM  et  GLUBBE  [AustraJaaiao  med.  Gag.,  juillet  1890). 

Jeune  garçon  de  16  ans,  qui,  à  Tâge  de  10  ans,  fit  une  chute  sur  la  tôte  ; 
perte  de  connaissance  pendant  48  heures.  Depuis  un  an,  affaiblissement  do  la 
mémoire,  lourdeurs  de  tôte,  cécité  de  rœil  gauche  ;  braohioplégie  droite,  fai- 
blesse des  jambes.  A  son  admission,  on  constate  une  double  atrophie  opti- 
que. Amélioration  par  le  bromure  et  Tiodure.  Crise  à  la  suite  de  laquelle 
l'hémiplégie  droite  s*accentue.  Trépanation  et  extirpation  d*un  kyste  hydati- 
que  qui  comprimait  la  zone  motrice.  La  paralysie  a  disparu,  mais  la  cécité 
persiste.  a.  gartaz. 

MoTimenti  atetosici  ntUe  affeiioni  spinali,  par  R.  MASSALONOO  [Gaisetta  degli 

OspHali,  n*  12,  1890). 

Enfant  de  10  ans  qui  à  l'Age  de  6  mois  avait  été  pris  de  paralysie  des 
4  membres  suivie  d'atrophie  avec  déformation  des  membres;  intelligence  in- 
tacte; rati*ophie  et  la  parésie  des  membres  persista  avec  contracture  en  flexion 
des  jambes  sur  les  cuisses;  lorsqu^on  voulut  apprendre  à  écrire  à  l'enfant,  on 
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s'aperçQt  que  la  plume  ne  pouvait  ôtre  tenue  parce  que  les  doigts  s^ëcartaient 
involontairement,  s^ëtendaient  d*une  façon  exagérée  puis  se  fermaient  dans 
la  paume  de  la  main;  vers  la  môme  époque,  on  constata  des  mouvements 
analogues  dans  les  pieds.  A  Tftge  de  14  ans,  l'enfant  présente  tous  les  symp- 
tômes de  Tathétose  double,  il  a  la  tôte  volumineuse,  la  physionomie  intelli- 
gente, l'œil  vif,  la  parole  facile,  il  n'y  a  aucun  trouble  de  la  motilité  de  la  face 
ni  aucune  altération  des  sens  supérieurs,  les  membres  ont  Taspeet  de  ceux 
d*an  enfant  de  5  ans. 

C'est  la  un  exemple,  encore  unique,  de  mouvements  athétosiques  chez 
un  sujet  atteint  de  paralysie  spinale  infantile  :  il  faut  admetttre  pour  ex- 
pliquer ces  mouvements  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  de  la  moelle, 
comme  on  en  a  publié  quelques  cas,  que  le  faisceau  pyramidal  peut 
produire  ces  mouvements  non  seulement  lorsqu'il  est  atteint  dans  son 
tnget  intracérébral,  mais  aussi  dans  son  triget  intramédullaire. 

0B0R6B8  THIBIBRGE. 

Hysteriache  Aphaiie  combinirt  mit  Faclaliaparalyfe,  Trismut  und  Spasmaf,  par 
STAASSMANN  [Deutsche  med,  Wocb.,  n*  10,  p.  188,  1890). 

Un  garçon  de  8  ans,  considéré  comme  bien  portant,  attire  l'attention,  au 
milieu  de  la  nuit,  par  sa  respiration  bruyante.  On  le  trouve  éveillé,  mais  il 
ne  peut  prontmcer  une  seule  parole,  il  est  atteint  d'aphasie  motrice.  Il  com- 
prend ce  qu'on  lui  dit  et  se  détourne  quand  on  lui  propose  une  chose  qui  lui 
déplaît,  par  exemple  une  lotion  froide,  mais  il  ne  peut  exécuter  les  gestes 
qu'on  lui  commande. 

Le  facial  inférieur  est  paralysé  du  côté  du  droit;  l'orbiculaire  des  paupières 
est  respecté.  La  commissure  labiale  gauche  se  dévie  quand  on  chatouille 
l'enfant,  quand  on  le  fait  rire.  La  langue  n'est  pas  déviée,  mais  enroulée  sur 
elle-même,  la  pointe  fixée  au  palais.  Les  dents  sont  serrées  :  contracture 
des  masséters,  trismus. 

Rotation  de  la  tôte  à  gauche,  par  contraction  non  pas  du  sterno-mastoï- 
dien  mais  du  splénius  gauche.  Raideur  des  membres  supérieurs  en  flexion. 
Légère  analgésie.  Pas  d'autre  trouble  de  la  sensibilité.  Pupilles  normales. 
Apyrexie. 

Au  bout  de  dix  heures  tous  ces  accidents  ont  disparu.  L'enfant  se  rap- 
pelle fort  bien  les  événements  de  la  nuit,  il  est  fier  d'avoir  excité  la  cu- 
riosité de  son  entourage.  Il  raconte  que  deux  ans  auparavant  dans  un 
accès  analogue,  il  a  été  privé  de  la  parole.  Rien  à  signaler  dans  les  an- 
técédents familiers  ;  les  parents  jouissent  d'une  bonne  santé.  Dans  ce 
cas,  rhystérie  n'est  pas  douteuse.  l.  galuàrd. 

Cases    of  chorea  dépendent  npon   the   présence  of  intestinal  worms  ,    par 
Th.  JENKIIIS  (Lêocet,  p.  667,  septembre  1890). 

Trois  observations  de  chorées  d'origine  réflexe.  1«  Choréo  produite  par  un 
abcès  mastoïdien  et  cessant  après  l'incision  de  cet  aboès;  2®  chorée  durant 
depuis  un  an  et  cessant  à  la  suite  de  l'expulsion  d'ascarides  sous  l'influence 
d'un  vermifuge  ;  3® chorée  revenant  à  deux  reprises  à  un  an  d'intervalle  sous 
l'influence  d'ascarides  et  cessant  deux  foi  s  après  leur  expulsion,  a.-f.pugquk 

Ueber  Tuberculose  im  ersten  Kindesalter  mit  besonderer  Berficksichtigung  der 
sogen.  Hereditaet.  (De  la  tuberculose  dans  la  première  enfance,  envisagée 
surtout  au  point  de  vue  de  ce  qu'on  appelle  son  hérédité),  par  F.  BRANOENBERQ 
[Thèse  iasug.  Bâle  et  Corresp.'BIatt  L  schweiser  Aerste^p.  285^  1890). 

Dans  ce  travail,  basé  sur  203  cas  de  tuberculose  chez  des  enfants 
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au-dessous  de  4  ans,  recueillis  à  Thôpital  de  Bâle,  Brandenberg  cherche 
à  démontrer  que  l'hérédité,  dans  le  sens  d'une  tuberculose  congénitale, 
n'existe  pas.  Il  substitue  à  cette  notion,  celle  d'  «  occasion  d'infection 
dans  la  famille  ».  Sur  les  203  cas,  il  s'en  trouve  34  0/0  pour  lesquels 
existaient  ces  occasions  d'infection.  Pour  la  phtisie  pulmonaire  seule, 
l'occasion  d'infection  se  retrouve  44  fois  sur  100,  dont  21  0/0  du  côté  de 
la  mère,  18  0/0  du  côté  du  père,  2  0/0  du  côté  des  deux,  et  3  0/0  du 
côté  des  frères  et  sœurs. 

Pour  la  tuberculose  miliaire,  les  occasions  d'infection  sont  de  48  0/0 
(dont  34  0/0  pour  la  méningite  tuberculeuse)  se  répartissant  ainsi  :  190/0 
du  côté  de  la  mère,  7  0/0  du  côté  du  père,  17  0/0  du  côté  de  membres 
de  la  famille,  sans  autre  désignation,  et  5  0/0  du  côté  de  parents  plus 
éloignés. 

Pour  la  tuberculose  osseuse,  les  occasions  d'infection  se  trouvent 
chez  34  0/0  des  malades,  à  savoir  ;  13  0/0  du  côté  du  père,  11  0/0  du 
côté  de  membres  de  la  famille,  8  0/0  du  côté  de  la  mère,  et  2  0/0  du 
côté  d'autres  parents. 

Au  point  de  vue  du  siège  de  la  tuberculose,  on  compte  43  0/0  de 
tuberculose  osseuse,  32  0/0  de  tuberculose  miliaire  (dont  16  0/0  de 
méningite), 21  0/0  de  phtisie  pulmonaire  et  4  0/0  de  tuberculoses  intes- 
tinale, péritonéale,  génitale  et  solitaire  du  cerveau.  En  les  répartissant 
suivant  l'âge  des  enfants,  on  compte  180/0  des  cas  au-dessous  de  1  an; 
42  0/0  de  1  à  2  ans,  21  0/0  de  2  à  3  ans  et  19  0/0  de  3  à  4  ans. 

Voici  maintenant  la  localisation  de  la  tuberculose  suivant  les  âges  : 
Os.  Poumons.         Méniugite.      Miliaire. 

De  0  à  1  an.         3l"Ô/0        36"Ô/0  8  0/0        19"Ô/0 

De  1  à  2  ans.       52  —         19  —         15   —         14   — 
De  2  à  3  ans.       65   —         24   —  4   —  2   — 

De  3  à  4  ans.       48   —         10   —         37   —  2  — 

Les  nombreuses  tuberculoses  des  os  signalées  de  1  à  3  ans  provien- 
nent en  grande  partie  du  spina  ventosa. 

21  0/0  de  la  totalité  des  malades  étaient  en  outre  rachitiques.  Chez 
87  0/0  des  malades,  il  préexistait  des  causes  de  débilitation,  tenant  à 
des  maladies  antérieures. 

Brandenberg  conclut  que  dans  aucun  de  ses  cas,  il  n'existait  d'héré- 
dité au  sens  propre  du  mot.  Pour  la  phtisie  pulmonaire,  c'est  l'appareil 
digestif  qui  semble  être  la  source  la  plus  riche  d'infection  :  chez  65  OyO 
de  ces  enfants  phthisiques,  on  avait  noté  pendant  la  vie  des  phénomènes 
de  gastro-entérite,  et  dans  35  0/0  des  autopsies,  on  signale  du  gonfle- 
ment ou  de  la  fonte  caséeuse  des  ganglions  mésentériques. 

L'infection  générale  se  produit  souvent  après  l'opération  de  tubercu- 
loses osseuses. 

Le  point  de  départ  probable  de  la  tuberculose  miliaire  généralisée  est 
souvent  (50  0/0)  la  fonte  d'un  foyer  tuberculeux  du  poumon.      ^.  b. 

Ein   Fall   von   Inocalationitabercaloae,   par    DENEKE    {Deutsche  med,  Woeh. 

a*  13,  p.    262,  1890). 

l^*auteur  voit  à  la  fin  d*aoûl  un  enfant  de  4  mois  dont  la  mère,  atteinte  de 
tuberculose  du  sommet  gauche,  crache  abondamment  et  recueille  ses  crachats 
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dans  un  vase  de  nuit  qui  est  placé  sous  son  lit.  Quelques  jours  plus  tard 
Tenfant  tombe  sur  ce  vase  qui  se  brise,  et  il  se  fait  trois  petites  plaies  à  la 
tôte  ;  les  plaies  sont  lavées  par  Fauteur  à  l'aide  de  la  solution  de  sublimé. 

6  semaines  plus  tard  deux  des  plaies  sont  guéries»  mais  la  troisième  se 
creuse  et  grandit;  induration  des  ganglions  parotidiens  et  cei*vicaux  du  côté 
gauche.  Derrière  Toreille  est  un  petit  abcès  dans  lequel  l'auteur  trouve  des 
bacilles  tuberculeux.  Il  y  a  du  reste  de  nombreux  bacilles  dans  les  crachats 
de  la  mère. 

Ramollissement  rapide  des  ganglions.  Mon  de  Tenrant  à  TAge  de  9  mois. 
Autopsie  :  rien  dans  les  ganglions  bronchiques  et  mésentériques.  Rien  dans 
les  viscères,  rien  dans  les  poumons. 

L'auteur  n'hésite  pas  à  voir  là  uno  inoculation  par  les  plaies. 

L.    OALLIARD. 
Double  empyema,  par  MORGAN  {Lancet,  vol,  II,  p.  125,  1890). 

Morgan  put,  chez  un  enfant  de  six  ans,  obtenir  la  guérison  d^une  pleurésie 
purulente  double,  en  pratiquant  successivement  à  douze  jours  d'intervalle  Tin- 
oision  avec  résection  d'une  côte  du  foyer  gauche,  Tincision  avec  résection 
d'une  côte  du  foyer  droit.  L^incision  simultanée  des  deux  foyers  eût  été  fort 
dangereuse  à  cause  de  l'épuisement  et  des  troubles  cardiaques.  Guérison  par- 
faite, maintenue  au  bout  d*un  an. 

Chez  un  autre  enfant  de  six  ans  une  pleurésie  purulente  dont  le  pus  avait 
passé  à  travers  les  insertions  du  diaphragme  sur  les  dernières  côtes,  puis 
entre  les  muscles  oblique  et  transverse,  était  venue  former  une  colleeiioa 
fluctuante  sur  la  crête  iliaque.  L'incision  au  niveau  de  l'épine  iliaque  poat^ 
rieure  et  inférieure  donna  issue  à  environ  1800  gr.  de  pus.  La  guérison  de  la 
plaie  fut  complète  en  douze  jours.  a.-f.  pligquk. 

Remarques  sur  les  pleurésies  purulentes  de  l'enfance,  par  Anna  FINKELSTEIN 

(Thèse  de  Paris,  1890). 

Chez  les  enfants  les  pleurésies  purulentes  sont  très  fréquentes  par 
rapport  aux  pleurésies  séreuses.  Un  quart  d'entre  elles  environ  sont 
métapneumoniques,  de  par  la  clinique  ;  la  bactériologie  prouve  que 
plus  de  la  moitié,  57  0/0,  sont  dues  à  des  pneumocoques. 

Des  trois  symptômes  classiques  de  la  pleurésie,  matité,  absence  des 
vibrations  thoraciques  et  du  bruit  respiratoire,  ce  dernier  lait  souvent 
défaut  dans  les  empyèmes;  parfois  au  contraire  on  entend  des  brnite 
cavitaires.  Au  point  de  vue  de  la  mortalité  diverses  statistiques  montrent 
qu'elle  peut  varier  de  0  à  16  0/0  (chez  l'adulte  de  16  à  33  0/0).  Dans  la 
nugorité  des  pleurésies  à  pneumocoques,  la  maladie  peut  guérir  par  des 
ponctions,  sans  qu'il  faille  recourir  à  la  pleurotonie.         h.  leroux. 

Contribution  à  l'étude  clinique  de  l'asthme  essentiel  ches  les    enfants,   par 
BERT  {Thèse  do  Paris j  1890). 

L'asthme  essentiel  se  rencontre  rarement  chez  les  enfants;  il  présente 
exactement  les  mêmes  caractères  que  chez  l'adulte,  guérit  presque 
toujours  sans  laisser  d'emphysème  pulmonaire,  ni  de  lésions  du  cœujr 
droit;  est  passible  du  traitement  ioduré.  u.  l.     . 

BroACho-pneomonie  consécutive  à  la   rougeole,  par  MOREL    {Bulli  Soe,  Àiial., 
1  .     p.  297,  20  juia  1890). 

BI:  a  fait  l'examen  bactériologique  de  pièces  de  broncbo-pneununte 
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recueillies  au  cours  d*une  épidémie  de  rougeole  à  Thôpital  des  Enfants 
Assistés.  Au  premier  abord,  microscopiquement,  r»spect  était  celui 
de  la  tuberculose, mais  l'examen  histologîque  et  bactériologique  a  prouvé 
qu'il  n'en  était  rien.  Les  cultures  ont  donné  des  streptocoques,  des  sta- 
phylocoques, et  il  est  probable  que  ce  ne  sont  pas  les  seuls  microbes  en 
jeu.  Ces  microbes  sont  très  nombreux  dans  les  ramifications  bronchiques 
et  n'arrivent  que  secondairement  dans  les  alvéoles.  Les  pièces  actuelles 
démontrent  bien  que  ces  broncho-pneumonies  ne  sont  pas  direclement 
rubéoliques,  mais  sont  dues  à  des  microbes  surcgoutés,  apportés  par 
l'air  inspiré.  a.  broca. 

Report  on  an  outbreak  of  tonsillitis...  (Epidémie  d'amygdalite  diphtérolde  m 
collège  d*Eton),  par  James  600CH  {Brit.  med.  j,,p,  474,  mata  1890). 

L'intérêt  de  cette  communication  est  l'origine  probable  de  répidémie 
par  le  lait  de  vaches  saines,  mais  qui  buvaient  l'eau  d'une  mare  conta- 
minée par  des  déjections  d'égout.  Gooeh  a  fait  une  enquête  très  précise 
qui  semble  avoir  donné  des  résultats  assez  probants  :  néanmoins,  quel- 
ques doutes  sont  permis,  surtout  quand  on  voit  que  la  santé  des  vaches 
n'avait  nullement  souffert  de  cette  eau  suspecte.  L'afTection  ressemblait 
à  l'amygdalite  spéciale  des  scarlatineux,  avec  exsudats  diphtéroîdes. 
Elle  ne  parut  pas  contagieuse,  en  ce  sens  que  seules  furent  atteintes  les 
personnes  qui  avaient  bu  du  lait  cru  :  le  lait  bouilli  n'avait  produit  aucun 
malaise.  h.  b. 

a  case  of  diphtheria  ;  absence  of  knee  jerks  (Suppression  du  réflexe  tendineux 
ches  un  diphtérique),  par  Seymonr  SHARKET  (Brain,  p.  237,  juiUùt  189^. 

Chez  un  enfant  de  4  ans,  moit  de  diphtérie,  on  avait  constaté  pendant  la 
▼ie  l'absence  de  réflexeà  tendineux.  L'autopsie  révéla  une  intégrité  complète 
des  nerfs  et  des  muscles,  mais  une  altération  très  spéciale  de  la  moelle.  Les 
grandes  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  étaient  remplies  de  volu- 
mineuses granulations  noirâtres  qui  masquaient  complètement  leur  noyau, 
et  se  dirigeaient  parallèlement  au  filament  axile.  Ces  granulations  d' étaient 
pas  Texagération  de  la  pigmentation  normale  des  cellules  :  elle  ressemblaient 
à  celles  que  l'on  rencontre  au  cours  des  myélites.  h.  r. 

MHtheilungen    flber  Diphtherie,  par  HENOGH   {Berlin,    klin,    Woch.,    a»  4S, 
p.  940,  28  octobre  1889). 

Dans  le  dernier  trimestre  de  1886  et  pendant  l'année  1887,  Henoch  a 
traité  dans  son  service  d'enfants,  à  la  Charité,  192  cas  de  diphtérie.  Dans 
les  cas  d'angine  de  nature  douteuse,  l'adénite  sous-maxillaire  et  la  fièvre 
n'ont  pas  grande  valeur  diagnostique;  en  revanche,  la  bilatéralité  de 
l'affection,  son  extension  aux  angles  des  piliers  et  a  la  luette,  l'albuminurie, 
Tenvahissement  du  nez  et  la  contagiosité  indiquent  la  diphtérie. 

Sur  les  192  cas,  110  fois  la  diphtérie  resta  limitée  au  pharynx  et  causa 
82  dérès.  82  fois,  elle  envahit  le  larynx.  12  des  enfants  atteints  de  laryn- 
gite diphtéritique  n'ont  pas  été  opérés  pour  diverses  contre-indications; 
tous  ont  succombé. 

Des  70  trachéotomisés,  61  sont  morts;  la  raison  principale  de  cette  sta- 
tistique déiavorable  tient  à  ce  que,  contrairement  à  d'autres  auteurs,  il 
a  séparé  complètement  la  laryngite  diphténtique  du  croup  idiopathique. 
D'après  lui,  il  existe  un  véritable  croup  inflammatoire,  une  laryngite 
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fibrineuse  qui  actuellement  tend  à  disparaître  devant  les  progrès  de  la 
laryngite  diphtéritique.  Les  trachéotomies  pour  croup  inflammatoire  lui 
ont  donné  66  0/0  de  succès,  ce  qui  différencie  absolument  cette  affection 
du  croup  diphtéritique.  En  confondant  dans  la  statistique  les  deux  affec- 
tions, on  arrive  au  chiffire  de  25  à  30  0/0  de  guérisons,  ce  qui  concorde 
avec  les  résultats  des  auteurs  qui  ne  font  pas  la  distinction  établie  par 
Henoch. 

La  proportion  de  82  décès  sur  110  pharyngites  diphtéritiques  est  assez 
favorable  et  prouve  que,  depuis  la  fin  de  1886,  la  malignité  de  la  diphtérie 
a  diminué. 

Sur  les  110  angines,  Henoch  n'a  compté  que  cinq  fois  de  la  suppura- 
tion. Un  de  ses  malades  a  eu  un  gonflement  apyrétique  des  genoux; 
une  seule  fois,  il  a  noté  une  paralysie  des  muscles  oculaires  et  de 
Taphonie.  Chez  deux  enfants  atteints  de  paralysies  diphtéritiques^  le 
réflexe  rotulien  était  conservé. 

Henoch  n'a  trouvé  aucune  efficacité  à  la  créosote,  à  Tessence  de  téré- 
benthine, à  l'acide  arsénieux,  non  plus  qu'aux  applications  locales  de 
solution  acide  de  sublimé,  de  tribromure  iodique,  d'essence  de  menthe. 
Les  gargarismes  et  les  pulvérisations  de  vinaigre  ont  paru  avoir  une 
action  antiseptique. 

Dans  la  discussion,  Leyden  déclare  que  la  diphtérie  offre  une  mali- 
gnité toute  spéciale  dans  l'Allemagne  du  Nord  et  plus  particulièrement 
dans  la  Marche  de  Brandebourg  et  à  Berlin  ;  à  Vienne,  dans  le  Tyrol  et 
en  Suisse,  elle  a  un  caractère  bien  plus  bénin.  La  néphrite  diphtéritique, 
qui  est  cependant  de  même  nature  anatomique  que  la  néphrite  scarlati- 
neuse,  s'en  distingue  à  la  fois  par  l'époque  de  son  apparition  et  par  son 
évolution  plus  favorable.  Jamais  Leyden  ne  l'a  vue  passer  à  Tétat  chro- 
nique ni  causer  de  l'urémie.  Les  manifestations  articulaires  dans  la 
diphtérie  portent  sur  les  jointures  mêmes,  tandis  que  dans  la  scarlatine 
elles  atteignent  les  gaines  tendineuses. 

Fiirbringer,  tout  en  reconnaissant  Textrême  rareté  de  l'urémie  dans 
la  néphrite  diphtéritique,  déclare  en  avoir  observé  un  cas  indubitable  et 
un  cas  douteux.  j.  s. 

Kepeatad  vomiting  a  bad  prognoftic  in  diphtheria,  par  Samuel  CEE  (Si  Bartb, 
hosp,  Bep,,  XXV,  p.  69). 

Gee  rapporte  neuf  cas  de  vomissements  précoces  et  répétés  au  cours 
ie  la  diphtérie  :  tous  furent  mortels.  Analysant  ce  symptôme,  il 
montre  que  très  souvent  le  vomissement  est  l'expression  d'un(3  gas- 
irite  diphtéritique.  (Une  fois  seulement,  fait  de  Balfourd  Jones,  Brii. 
^ed.  J,^  20  avril  188'J).Le  plus  ordinaireuient  les  vomissements  sont  dus 
i^  l'albuminurie  et  peuvent  être  considérés  comme  une  manifestation  de 
urémie.  Il  est  possible  également  qu'ils  dépendent  d'une  altération  du 
meumo-gastrique,  quand  ils  sont  associés  à  de  la  tachycardie,  à  de 
'arythmie,  à  la  perte  de  la  réflectivité  tendineuse.  h.  r. 

Umarquei  sur  la  sécrétion  lactée  ohex  les  nonvean-nés,  par  VARIOT  {Soe.  méd. 
des  hôpitaux,  25  Juillet  iS90). 

Variota  cherché  jusqu'à  quelle  époque  persiste  la  suractivité  de  la 
glande  mammaire  chez  les  jeunes  enfants. 
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U  croit  que  c'est  le  plus  souvent  du  huitième  au  quinzième  jour  après 
la  naissance  que  la  sécrétion  est  la  plus  abondante  et  ressemble  le  plus 
au  lait  de  temme;  auparavant  c*est  une  sorte  de  colostrum.  On  peut, 
chez  les  enfants  de  8,  4  et  même  5  mois,  en  pressant  le  sein,  faire  couler 
une  petite  quantité  de  suintement  lacté.  Chez  des  enfants  manifestement 
•ihrepsiés,  la  sécrétion  du  lait  a  persisté  malgré  l'état  accentué  de  dé- 
nutrition générale.  h.  l. 

Ueber  das  Drflsenfieber  (Sur  la  fièvre  ganglionnaire),  par  STARGK  {Jabrbach  fur 
KinderbeilkuDde,  Band  XXXI,  Heft  4). 

L'auteur  a  eu  Toccasion  d'en  observer  une  douzaine  de  cas,  tous 
terminés  par  la  guérison  ;  il  ne  put  confirmer  la  valeur  de  cet  ensemble 
clinique  par  des  recherches  anatomo-pathologiques  ou  bactériologiques. 
Il  s'agissait  d'enfants  de  2  à  8  ans,  qui  étaient  pris  de  fièvre,  de  maux 
de  tête,  de  vomissements,  tantôt  subitement,  tantôt  après  quelques  jours 
de  malaise.Quelques  heures  après  l'apparition  de  ces  symptômes,  surve- 
nait une  tuméfaction  manifeste  des  ganglions  cervicaux  d'un  côté  ou  des 
deux  côtés  du  cou,  principalement  de  ceux  situés  derrière  le  tiers  supé- 
rieur du  muscle  sterno-cléïdo-mastoïdien,  quelquefois  des  ganglions 
sous-maxillaires.  Ces  symptômes  n'étaient  pas  douloureux  spontanément, 
mais  à  la  pression  et  gênaient  un  peu  les  mouvements  de  la  tête.  L'ins- 
pection de  la  gorge  montrait  une  légère  rougeur  et  un  peu  de  tuméfac- 
tion; rien  de  particulier  du  côté  des  voies  respiratoires  sauf  dans  un 
cas  où  l'enfant  avait  une  toux  coqueluchoïde  comme  dans  l'adénopathie 
bronchique.  L'auteur  ne  put  jamais  constater  la  tuméfaction  des  gan- 
glions axillaires,  cubitaux  ou  inguinaux;  dans  un  cas  il  observa  une 
tuméfaction  notable  du  foie  et  de  la  rate  et  une  néphrite  récente. 

L'appétit  des  enfants  était  nul,  il  y  avait  une  constipation  opiniâtre, 
la  température  oscillait  entre  SS^^^S  et  40''. 

Rien  dans  les  antécédents  qui  pût  expliquer  l'apparition  de  cette 
maladie  :  pas  de  tuberculose,  pas  de  scrofule,  pas  de  maladies  infec- 
tieuses, qui  eussent  pu  laisser  une  tendance  à  la  tuméfaction  ganglion- 
naire. 

Chez  la  plupart  des  enfants,  les  ganglions  atteints  augmentèrent  de 
volume  dans  les  premiers  jours,  d'autres  se  prirent  à  leur  tour;  il  n'y 
eut  jamais  de  suppuration. 

L'auteur  vit  une  fois  deux  enfants  de  la  même  famille  atteints  en  même 
temps  de  cette  maladie.  (Voy.  R.  S.  M.,  XXXVI,  581.)         barbe. 

Noie  sur  le  foie  oardiaqne  chei  l'enfant,  par  HANOT  et  PARMENTIER  (Arch, 
géû.  do  méd»,  octobre  1890. 

Les  auteurs  rapportent  deux  observations  :  l'une  d'asyslolie  hépatique  ches 
une  fille  de  15  ans  ;  la  deuxième  est  un  cas  typique  de  cirrhose  cardiaque 
observée  chez  un  enfant  de  8  ans.  Cette  deuxième  observation,  où  il  n'y  * 
pas  eu  d'alcoolisme  possible,  montre  que  la  cirrhose  était  indubitablemeat 
d'origine  cardiaque.  righardisrk. 

Sur  81  cas  de  fièvre  typhoïde  infantile  traités  par  les  bains  firoids,  par  BBÎIC 
et  S.  PERRET  (LyoD  méd,,  p.  547,  17  août  1890j. 

Sur  81  cas  observés  chez  des  enfants  de  âgés  2  ans  et  demi  à  U  ans, 
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25  oot  été  légers,  12,  de  moyenne  intensité,  14,  intenses.  Il  n'y  a  eu  que 
3  morts,  2  par  Tintensité  de  Tinfection,  1  par  broncho-pneumomie  avec 
péricardite  purulente. 

Le  traitement  par  les  bains  froids  a  été  appliqué  d'une  façon  systéma- 
tique ;  les  malades  ont  pris  en  moyenne  50  bains,  à  20'  et  d*une  durée  de 
10  minutes.  a.  gartaz. 

Gangrené  of  the  leg  in  typhoid  fever,  par   DREWITT  {Lancel,  p.  1023,  15  no- 
vembre 1890). 

Une  fillette  de  là  ans  présenta  au  26^  jour  d'une  fièvre  typhoïde  grave,  une 
gangrène  de  la  jambe  qui  vingt  jours  après  nécessitait  Tamputation.  Les 
artères  du  membre  amputé  étaient  entièrement  oblitérées  par  un  caillot  con- 
tinu, friable,  adhérent  aux  parois.  Guérison.  Drewitt  rappelle  les  princi- 
pales observations  connues  de  cette  complication  rare.  Plusieurs,  malgré  la 
bénignité  ordinaire  qu'offre  la  fièvre  typhoïde  de  l'enfance,  se  trouvent  éga- 
lement chez  des  enfants.  A. -F.   PLIGQUE. 

Ein  Fall  von   Wanderleber  (Foie  flotUnt),  par  60NTERMANN  (Deutsche  med. 
Woch.y  D*   46,  p.  1043,  1890). 

Le  foie  mobile  a  été  observé  par  Tauteur  chez  un  enfant  d'une  année,  con- 
sécntivement  à  de  violents  accès  de  toux  et  à  des  cris  répétés.  La  mère  avait 
été  surprise  de  constater  une  tumeur  qui  soulevait  l'ombilic.  Le  lobe  gauche 
était  sous  les  fausses  côtes  gauches,  tandis  que  le  droit  atteignait  la  fosse 
iliaque  du  côté  gauche.  Il  était  impossible  de  refouler  l'organe  par  la  pres- 
sion, sous  les  côtes  droites,  dans  son  siège  normal. 

Quinze  jours  après  l'accident,  l'enfant  mourut  presque  subitement.  L'au- 
teur attribue  la  mort  à  la  torsion  du  pédicule  hépatique.  Il  a  constaté  que 
le  foie  reposait  en  dernier  lieu  sur  le  pubis  et  que,  par  conséquent,  la  mobilité 
de  l'organe  s'était  encore  accentuée.  l.  oaluaro. 

De  r albuminurie  chei  les  jeunes  enfants,  par  SEJOURNET  (Union  méd,  du  Nord- 

Est,  jjo  9,  p.  312  ;  1890). 

Chez  des  enfants  de  onze  à  seize  mois  soumis  à  un  régime  défectueux, 
l'auteur  a  observé  une  albuminurie  dont  la  quantité  a  varié  de  25  centi- 
grammes à  2  gr.  50,  et  dont  la  durée  a  été  de  deux  à  quatre  semaines. 
ËUe  s'accompagne  d'anurie  qui  peut  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  et 
aussi  d*œdème.  Cette  albuminurie,  tout  à  fait  indépendante  de  la  scar- 
latine, parait  dépendre  de  troubles  gastro-intestinaux  et  a  guéri  par  un 
traitement  dirigé  contre  eux.  leflaive. 

Sur  l'emploi  du  salol  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  maremmatlque  chei  leè 
enfants,  par  MONGORVO  (Rev,  mens,  mal.   de  Vent,^  1890). 

L*entérite  est  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  et  les  plus  rebelles 
de  la  malaria  infantile.  Après  avoir  essayé  pour  la  combattre  les 
lavages  antiseptiques  de  l'intestin  (lavements  boriques,  à  la  créoline), 
Tadministration  de  la  naphtaline,  du  naphtol,  etc.,  Moncorvoa  eu  recours 
au  salol  et  en  a  obtenu  les  plus  heureux  effets  dans  une  quarantaine  de 
cas.  Il  l'administre  concurrenunent  avec  la  quinine  à  la  dose  de  15  cen- 
tigrammes à  2  grammes  par  24  heures,  suivant  l'âge  et  la  gravité  des 
cas.  Le  flux  intestinal  se  modère  très  rapidement,  les  selles  perdent 
leur  odeur  fétide,  les  coliques  et  les  vomissements  disparaissent.  L'ac- 
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tion  a  été  constante  et  très  rapide  dans  les  27  observations  qui  sont 
relatées  dans  ce  travail.  (Voy.  R.  S.  Jf.,  XXXIII,  82.)     a.  cartaz. 

Tarieellen  mit  Synovitis  complicirt,  par  LA0DON  (Deuiaebe  med.  Woeh.,  a*  96, 

p.    567,   1890). 

Un  garçon  de  4  ans,  atteint  de  varicelle  en  apparence  bénigne,  est  pris, 
au  moment  où  une  partie  de  Téruption  guérit,  de  flèvre  vive,  de  sueurs  et  de 
douleurs  au  coude  droit.  Cette  articulation  se  tuméfie,  elle  se  remplit  de  li- 
quide ;  on  pense,  en  la  voyant,  à  la  tumeur  blanche  du  coude.  L*auteur  fait 
donc  le  diagnostic  de  synovite.  Application  de  glace.  Appareil  inamovible  en 
plâtre.  Quand  la  fièvre  disparaît,  appareil  compressif.  Guérison  en  quelques 
semaines. 

L^enfant  n'avait  eu,  précédemment,  aucune  manifestation  sorofuleuse. 

L.   OALLIARn. 

Vaccine  généraliiée  suivie  de   mort,  par  GAUCHER  (Soc.   de  Derm.,  décembre 

1890). 

Enfant  d*un  mois,  vacciné  à  la  génisse  ;  il  avait  à  chaque  bras  trois  pustules 
qui  furent  excoriées.  Le  neuvième  jour,  éruption  généralisée  de  pustules 
ombiliquées  qui  s^étendent  en  des  points  que  le  grattage  n*a  pu  atteindre,  en 
sorte  que  Tauteur  admet  que  cette  généralisation  de  la  vaccine  est  due  aune 
infection  générale.  L'enfant  a  succombé  et  l'autopsie  a  montré  des  lésions 
de  maladie  infectieuse  :  grosse  rate,  foie  gras,  congestion  des  poumons  et 
des  reins.  f.  balzer. 

Di  una  non  rara  causa  di  morte  imprevista  di  bambini,  par   60AITA  {Giorn. 
Haï,  délie  mal.  vener.,  fasc.  4,  1890). 

L'auteur  a  observé  six  cas  de  mort  chez  des  jeunes  enfants  afîectés 
d'eczéma  impétigineux.  Il  croit  que  la  mort  est  due  à  la  néphrite  pareo- 
chymateuse,  comme  Ta  pensé  également  Ferreira.  Cet  auteur  a  rapporté 
deux  cas  de  mort  dans  les  mêmes  circonstances.  f.  balzer. 

I.  —  Du  rhumatisme  noueux  chei  les  enfants,  par  S.   PERRET  [Lyon  méd., 

28  décembre  1890). 

II.  —  Du  rhumatisme  noueux  ches  les  enfants,  par  DIAMANTBERGER  {Thèse  de 

P«r/s,  1890). 

I.  —  Fillette  de  10  ans.  Début  des  arthralgies  vers  7  ans.  Actuellement 
nouures  aux  articulations  métacarpo-phalangiennes,  déviation  en  dehors  du 
gros  orteil,  tuméfaction  des  vertèbres  cervicales.  Souffle  mit  rai. 

•  P.  insiste  à  propos  de  ce  cas  sur  les  différences  des  manifestations 
chez  Tadulte  et  chez  l'enfant.  Chez  ce  dernier,  les  déformations  sont 
moins  accusées,  Tatrophie  moindre,  Tamélioration  est  plus  fréquente  et 
la  guérison  même  possible.  a.  g. 

II.  —  Le  rhumatisme  noueux  est  une  affection  rare  chez  les  enfants; 
Tauteur  en  rapporte  ou  résume  88  observations;  on  ne  le  voit  pas  avant 
2  ans *accom plis,  et  il  se  présente  avec  une  égale  fréquence  de  2  à  15  ans; 
chez  les  enfants,  comme  chez  les  adultes  le  sexe  féminin  est  touché 
bien  plus  souvent,  69  0/0.  Le  rôle  étiologique  de  Thérédité  est  incon- 
testable, qu'il  s'agisse  d'une  transmission  directe,  ou  de  la  prédisposi- 
tion diathésique.  Les  mauvaises  conditions  d'hygiène,  froid,  humidité, 
misère,  etc.,  jouent  un  rôle  considérable  dans  Téclosion  de  la  maladie. 
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On  rencontre  chez  Tenfant  non  seulement  le  rhumatisme  polyarticu- 
laire  noueux,  mais  encore  la  forme  partielle  et  les  nodosités  d'Heberden. 
Souvent  le  développement  est  rapide  ;  d'ailleurs  les  déformations,  les 
complications,  les  troubles  trophiques  sont  les  mêmes  que  chez  Tadulte. 
Le  pronostic  est  beaucoup  plus  favorable  ;  à  Taide  de  Thygiène,  des 
massages,  de  Télectricité,  de  bains  sulfureux  et  d'un  traitement  général 
approprié,  on  peut  améliorer  et  même  guérir  les  enfants.         h.  l. 

Eine  intereisanta  Hausepidemie  (Singulière  épidémie  de  maiion),  par  L.  APPERT 
{CorràspoadenM''B2aU  fur  schweiMêr  AerMte^  n*  8,  p.  258,  15  ÊvriJ  1890). 

Famille  de  11  personnes,  agglomérée  dans  un  logement  petit  et  très 
humide.  Dans  Tespace  d'une  semaine  du  mois  de  mai,  sur  les  9  enfants, 
7  sont  tombés  malades  : 

\^  Edouard  Agé  de  3  ans,  érythème  noueux  et  bronchite*  I^a  fièvre,  dont  lo 
maximum  est  de  40^  dure  3  semaines. 

^  Oihon  ftgé  de  5  ans,  érythème  noueux,  bronchopneumonie  et  pleurésie. 
La  fièvre,  qui  a  duré  5  semaines,  a  dépassé  AO^. 

3®  Anna,  âgée  de  6  ans,  érythème  noueux,  pneumonie  du  lobe  supérieur 
droit  et  pleurésie  exsudative  droite.  A  la  fin  du  4*  septénaire,  il  n'y  avait 
plus  trace  ni  de  la  pneumonie,  ni  de  la  pleurésie,  Pérythème  noueux  était 
en  voie  de  disparition,  mais  la  fièvre  resta  considérable,  avec  délire  le  soir, 
durant  2  semaines  encore.  Dans  les  3  derniers  septénaires,  la  fièvre  avait  le 
type  typhoMique  pur.  La  température  maxima  a  été  de  41®,  4. 

4*  Ida,  âgée  de  9  ans,  fièvre  typhoïde  :  température  montant  progressive- 
ment jusqu'à  41*,  épistaxis,  diarrhée  sanguinolente  dans  la  3*  semaine,  sen- 
sibilité iléo-cœcale,  météoriame,  taches  rosées,  hypertrophie  de  la  rate, 
bronchite.  La  fièvre  dure  4  semaines  :  elle  laisse  un  amaigrissement  et  un 
affaiblissement  considérables  ;  convalescence  exlrômement  longue.  Pas  de 
nodosités  d'érylhème  dans  ce  cas. 

5«  Eugène,  âgé  de  11  ans,  fièvre  typhoïde  et  érythème  noueux  ;  mômes  symp- 
tômes de  dothiénentérie  que  chez  la  précédente,  môme  durée  de  la  fièvre 
dont  le  maximum  est  de  41®.  Mais  les  4  membres,  surtout  au  niveau  des 
avant-bras  et  des  jambes,  étaient  le  siège  d^un  érythème  noueux. 

6*  Paul,  ftgé  de  15  ans,  érythème  noueux  affectant  la  marche  d'une  fièvre 
intermittente  quotidienne,  dont  l'accès  est  chaque  jour  d'une  heure  en  avance. 
Le  matin,  apyrexie  presque  complète;  Taprès  midi,  violent  frisson  avec  fièvre 
8*élevant  jusqu'à  41^  Nombreuses  nodosités  et  élevures  ortiées  sur  les  quatre 
membres.  Guérison  en  4  jours  par  la  quinine  à  hautes  doses. 

>  Auguste,  ftgé  de  2  ans,  érythème  noueux,  bronchite  et  diarrhée.  La 
maladie  dure  3  semaines;  6  mois  plus  tard,  mort  par  méningite  tuberculeuse. 

4,   B. 

Sur  un  cai  d'adénie  Infeotieuse  causé  par  le  staphylococcus  pyogenef  aureas 
par  LANNOIS  et  6.  ROUX  {Lyon  méd.,  24  août  1890). 

Enfant  de  8  ans,  entré  à  l'hôpital  pour  de  l'adénie.  Ganglions  hypertrophiés 
au  cou,  à  Taine,  etc.,  amygdales  hypertrophiées,  rate  volumineuse.  Peu 
après  son  entrée,  l'enfant  est  pris  de  fièvre,  de  dyspnée;  production  de  pété- 
chies  et  de  purpura,  mort  avec  des  signes  d'infection  générale.  Le  sang  ne 
révélait  pas  de  leucooythémie. 

A  Tautopsie,  pas  traces  de  tuberculose;  ganglions  rouges,  sans  dégénéres- 
cence avec  petits  foyers  inflammatoires.  Dans  les  deux  poumons,  série  de 
granulations  blanchfttres ,  entourées  d'une  zone  d'hémorragie  récente.  Il 
s'agit  d'infarctus  et  de  petits  abcès  miiiaires.  Reins  avec  taches  hémorra- 
giques. 
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Le8  cullures  du  sang  et  des  fragments  de  ganglions  ont  montré  qu'il  s'a- 
gissait d^uno  adénie  infectieuse  causée  par  le  staphylococcus  pyogène  au- 
reus,  mais  avec  des  caractères  de  virulence  plus  faible,  et  un  pouvoir  chro- 
mogène atténué.  a.  gartaz. 

Myofites   mbéoliqnef,   par  GAUCHER  et   MARIAGE  {Soc.  méd.  des   hôpiUux, 

18   juin 


Lès  myosites,  rares  à  la  suite  des  maladies  infectieuses,  n'ont  jamais 
été  signalées  dans  la  rougeole. 

Il  s'agit  d'une  fillette  de  sept  ans,  qui  eut,  en  septembre  1888,  une  rougeole 
classique  ;  aussitôt  après  l'éruption  elle  fut  prise  de  torticolis  avec  doulear 
du  côté  gauche  ;  puis,  en  novembre,  elle  se  mit  à  botter  de  la  jambe  droite, 
le  mollet  se  fatiguait  vite  et  peu  à  peu  gonfla  notablement.  En  avril  1889, 
Gaucher  constata  que  le  faisceau  claviculaire  du  sterno-mastoïdien  gauche 
formait  une  bride  très  dure  limitant  les  mouvements  de  la  tête  ;  le  reste  du 
muscle  était  atrophié.  Au  mollet  droit  il  y  avait  hypertrophie  des  faisceaux  et 
du  soléaire  (3  cent.  1/2  de  difTërence  avec  le  mollet  gauche),  aveé  augmenta- 
tion de  la  consistance  ;  le  tendon  d'Âchille  était  tendu  et  le  pied  ne  pouvait 
dépasser  l'angle  droit  dans  le  sens  de  la  flexion.  La  peau  et  les  vaisseaux 
étaient  intacts.  L'électrisation  faradique  donne  une  contraction  égale  des  deux 

côtés.  H.   LEROUX. 

Report  of  two  cases  of  death  in  young  children  during  the  administration  of 
chloroform,  par  H.  SHERMAN  et  GIBNET  {New  York  med.  record,  />.  289, 
mars  1890). 

i^  Enfant  de  5  ans  chloroformé  pour  le  curetage  de  trajets  fistuleux  tuber. 
culeux;  près  delà  fin  de  l'opération,  on  redonne  un  peu  de  chloroforme, 
Tenfant  cesse  de  respirer;  on  le  place  la  tôle  en  bas,  respiration  artifi- 
cielle, etc.;  la  respiration  revient  et  s'efiectue  20  à  30  fois,  puis  cesse  déOni- 
tivement.  L'enfant  avait  déjà  été  endormi  trois  fois  et  avait  eu  des  accidents 
légers  la  troisième  fois; 

2®  Fille  de  iO  ans  endormie  pour  opérer  un  spina  bifide,  dans  lequel  on 
injecta  le  liquide  de  Morton;  Topération  faite  et  le  pansement  terminé,  les 
lèvres  blanchissent,  le  pouls  est  faible.  Mort. 

L'autopsie  montre  que  l'injection  avait  pénétré  dans  la  poche,  mais  nou 
dans  le  canal  vertébral.  p.  duflocq. 

Hématurie  çhei  un  nouveau-né,  par  HUE  {La  Normandie  médicale,  l**^  mai  1890). 

Enfant,  né  à  terme,  du  poids  de  8,500  grammes.  Le  lendemain  de  la  nais- 
sancO/  on  constate  sur  les  linges  une  tache  de  sang,  qui  paraît  provenir  de 
la  verge.  Dans  la  nuit  du  deuxième  et  du  troisième  jour  l'enfant  urine  en 
une  fois  du  sang  pur  et  en  notable  abondance.  Cette  hématurie  se  répète  en 
diminuant  les  deux  jours  suivants,  puis  disparaît  pour  ne  plus  se  renou- 
veler. Aucun  accident  dans  la  suite.  ozenne. 

Ostéomyélite  multiple    chez  un  nouveau-né,  par  MAURIN  (Bull,  Soc.  Anai., 

p.  304,  %Q  juin  1890). 

M...  a  observé  un  nouveau-né  qui,  indemne  de  tout  antécédent  syphili- 
tique ou  tuberculeux,  a  eu  peu  de  jours  après  sa  naissance  un  abcès  simu- 
lant une  dacryocystite,  puis  des  abcès  multiples  auxquels  il  n*a  pas  tardé  ï 
succomber.  L'autopsie  a  montré  des  points  multiples  d'ostéomyélite,  avec 
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décollement  épiphysaire  d*une  tôte  humérale  et  d^une  tête  fémorale.  Il  n'y  a 
pas  eu  d'examen  bactériologique.  Aucune  porte  d'entrée  n'a  été  trouvée  ;  la 
cicatrisation  ombilicale  s'est  effectuée  rapidement  ;  la  mère  n'a  pas  eu  d'ac- 
cidents puerpéraux.  a.  broga. 

des  rapports  des  accidents  infectieux  du  nouveau-né ,  et  en  particulier  de 
Tostéomyélite  arec  l'infection  puerpérale.  Leurs  portes  d'entrée,  par  ALLARD 
[Thèse  de  Paris,  1890). 

Dans  ce  travail,  qui  débute  par  l'historique  de  l'infection  puerpérale 
chez  la  femme  et  le  nouveau-né,  Allard  rappelle  les  difTérentes  décou- 
vertes bactériologiques  qui  sont  venues  prouver  qu'en  temps  d'épidémie 
puerpérale,  la  lymphangite,  les  abcès,  Térysipèle,  la  phlébite,  Tinfeclion 
puerpérale  en  un  mot  relèvent  d'une  seule  et  même  cause,  le  strepto- 
coque. En  outre,  il  établit  que  ce  microbe  peut  être  Tagent  pathogène  de 
Tostéomyélite  ;  c'est  ce  que  Ton  a  constaté  chez  des  nouveau-nés  dont 
les  mères  avaient  présenté  des  accidents  puerpéraux. 

L'origine  de  cette  infection  du  nouveau-né  ou  plutôt  ses  portes  d'en- 
trée sont  la  peau,  les  muqueuses,  le  tube  digestif  et  surtout  l'ombilic. 
Comme  traitement  préventif,  il  faut  éviter  l'encombrement  des  malades 
et  appliquer  sur  le  cordon  des  pansements  antiseptiques,  secs  de  préfé- 
rence. OZENNE. 

Exostoses  ostéogéniqnes  on   de  croissance  multiples,  par  LE6R0UX  (Soc.  méd. 
des  hôpitaux,  4  juillet  1890). 

Il  s'agit  d'une  fillette  de  9  ans,  ne  présentant  aucune  tare  héréditaire  appré- 
ciable, chez  laquelle  Legroux  a  trouvé  plus  de  50  exostoses  de  croissance, 
formant  des  saillies  variables  du  volume  d'une  grosse  noix,  à  celui  d'un  pois, 
inégales,  rugueuses,  formées  de  pointes  mousses.  Elles  siègent  presque 
toutes  sur  les  extrémités  épiphysaires  des  os  longs,  ou  au  niveau  des  sym- 
physes chondrO'Costales,  ou  le  long  des  crêtes  de  l'os  iliaque.  Les  membres 
sont  particulièrement  atteints.  Le  crâne  et  la  face  sont  indemnes.  Ces  saillies 
auraient  commencé  à  paraître  vers  l'âge  de  2  à  3  ans,  et  ont  toujours  été 
indolentes.  En  outre,  elles  sont  disposées  avec  une  symétrie  pi-esque  parfaite, 
surtout  au  niveau  des  genoux.  h.  l. 

I.  —  Gomponnd  depressed  fracture  of  the  ikull  ;  opération,  recovery  (Fracture 
eomminntive  du  crâne,  opération,  gnérison),  par  John  GORDON  {Brit.  med. 
J,,  p,  898,  18  octobre  1890). 

II.  •—  A  case  of  tranmatic  hemiple0ia,par  POORE  {N,  York  med,  journ.y  p,  124, 

l*"^ /evrier  1890). 

I.  —  Un  enfant  de  six  ans  tombe  sur  la  région  pariétale  droite  et  se  fait  un 
enfoncement  du  crâne.  Quelques  instants  après,  il  vomit,  perd  connaissance: 
pupilles  dilatées,  réflexes  lumineux  abolis,  convulsions  de  la  moitié  gauche 
de  la  face,  et  légers  mouvements  convulsifs  du  bras  gauche,  qui  s'étendent 
bientôt  à  la  jambe  gauche  et  persistent  sans  rémission.  Visage  vultueux, 
râles  thoraciques,  menaces  d'asphyxie. 

Opération  d^urgence.  La  plaie,  mise  â  nu,  montre  une  dépression  circulaire 
du  pariétal  droit  et  plusieurs  fragments  d'os  qu'en  enlève  assez  facilement. 
Malgré  cela,  les  convulsions  persistent  aussi  intenses  jusqu'au  moment  où 
Von  donne  du  chloroforme  à  l'enfant,  non  pour  l'anesthésier,  car  il  est  insen- 
sible, mais  pour  supprimer  Texcitabilité  corticale.  Les  spasmes  disparaissent 
en  effet.  Pansement  antiseptique  :  guérison  en  15  jours.  h.  r. 
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II.  -—  Pille  de  trois  aos  amenée  au  mois  de  septembre  1887.  On  raconte  qn^à 
la  suite  d'une  chute,  à  Tâge  de  11  mois,  elle  a  été  malade  longtemps,  d*abord 
hémiplégique,  puis  présentant  une  monoplégie  du  membre  supérieur  gauche. 
Ce  membre  est  contracture  ;  il  n'y  a  pas  d'atrophie  musculaire.  Intelligence 
retardée.  On  constate  une  dépression  du  pariétal  droit,  au  niveau  du  sillon 
de  Rolando,  et  les  parties  molles  sont  soulevées  par  des  pulsations. 

Opération  le  13  janvier  1889.  On  découvre  une  cicatrice  sous  laquelle  existe 
une  sorte  de  petit  kyste  à  contenu  séi*eux,  lequel  repose  probablement  sur 
la  dure-mére.  On  ne  trouve  pas  de  fragment  osseux  à  extraire.  La  substance 
cérébrale  n'est  pas  mise  à  nu.  Suture  et  drainage  de  la  plaie.  Les  jours  sui- 
vants la  plaie  fournit  un  peu  de  pus.  A  plusieurs  reprises,  elle  a  de  la  con- 
tracture et  des  convulsions,  mais  le  résultat  définitif  est  favorable.  La  mo- 
noplégie disparaît  en  partie.  l.  oalliard. 

Fibro-adénome  de  la  langue  ohes  un   enfant,  par  P.  HETMANN  [Berlin .    klin. 
Woeb.,  n*  18,  p.  41i,  et  n»  20,  p.  455,  5  et  19  mai  1890). 

Garçon  de  6  ans  qui  a  toujours  ronflé  très  fort  et  parle  encore  très  peu 
distinctement.  Cependant  il  n'y  a  que  quelques  semaines  que  les  parents  ont 
reconnu  l'existence  d*une  tumeur  dans  la  bouche.  Cette  tumeur,  qui  a  la 
grosseur  d'une  petite  noix,  occupe  la  partie  postérieure  de  la  langue,  sans 
s'étendre  jusqu'à  la  base  proprement  dite  de  l'organe.  Elle  a  la  forme  d'un 
champignon,  c'est-à-dire  qu'elle  se  rétrécit  à  la  base.  Sa  surface  est  lisse,  et 
elle  paraît  composée  de  lobules. 

L'ablation  avec  Tanse  galvanocaustique  a  montré  qu*il  s'agissait  d'an 
fibroadénome.  4,  b 

Obsenration  de  péritonite  purulente  à  pneumocoques,  par  SEVESTRE  (Soc.  méd, 
des  bopUâux,   28  mai  1890). 

S.  âgée  de  8  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  est  prise  tout  à  coup 
pendant  un  déjeuner,  d'accidents  abdominaux  graves,  douleurs  à  la  région 
inguinale  droite,  vomissements  répétés,  état  quasi  syncopal  ;  l'état  s'aggrave 
et  le  lendemain  20  mai  on  note  le  faciès  hippocratique  très  accusé  ;  il  y  avait  ea 
quelques  évacuations  alvlnes  glaireuses,  un  peu  sanguinolentes.  Pas  de 
ballonnement  marqué  du  ventre,  qui  était  très  douloureux;  le  lendemain  les 
symptômes  s'amendèrent  peu  à  peu,  vomissements  plus  rares,  ventre  moins 
douloureux,  le  pouls  de  140  tombe  à  104,  la  température  oscille  entre  88*  et  39^; 
de  plus  la  doulour  était  moins  localisée  à  droite  et  il  y  avait  matité  et  résis- 
tance dans  la  région  sous-ombilicale.  Le  4  juin  Texistence  d*une  collection 
liquide  était  évidente,  et  surtout  du  côté  gauche  de  l'abdomen,  la  fièvre  était 
tombée;  le  ventre  à  Tombilic  mesurait  63  centimètres;  le  22  juin  il  en  me- 
surait 69  et  on  voyait  auprès  de  l'ombilic  la  peau  rougie  un  peu  saillante; 
le  25  juin  on  retira  4  litres  de  pus  contenant  uniquement  des  pneumocoques; 
dès  le  lendemain  le  ventre  ne  mesurait  plus  que  56  centimètres;  le  pus  cou- 
lant peu  à  peu  par  Torifice  de  la  ponction,  on  pratiqua  le  8  juillet  l'incision 
du  ventre,  la  poche  fut  vidée,  lavée  au  chlorure  de  zinc;  quinze  jours  après 
l'enfant  était  guérie.  h.  l. 

De  l'hypertrophie   congénitale    partielle,  par  REDARD  (Areliives  de  médecine. 

Janvier  1890). 

L'auleup  rapporte  deux  observations  d'hypertrophie  congénitale  par- 
tielle et  les  fait  suivre  des  réflexions  suivantes  : 

Sous  les  deux  cas,  l'affection  est  manifestement  congénitale.  L'hyper- 
trophie siège  sur  les  membres  inférieurs,  principalement  au  niveau  des 
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pieds»  mais  elle  atteint  aussi  le  tronc  et  la  poitrine.  Elle  est  surtout 
marquée  à  droite,  comme  cela  avait  été  noté  dans  la  plupart  des  obser- 
vations publiées. 

Tous  les  tissus  participent  à  raccroiesement  en  longueur  et  en 
épaisseur,  le  tissu  graisseux  pouvant  être  en  excès. 

La  température  locale  est  notablement  plus  élevée  du  côté  de  Thyper- 
trophie. 

De  toutes  les  théories  proposées  pour  expliquer  cette  singulière  affec- 
tioDy  Redard  croit  que  c'est  la  théorie  lymphatique  qui  explique  le 
mieux  la  nature  des  lésions.  RiCHARDiàRs. 

Arthritis  oomplioating  valvo-vaginal   inflammation  in  childran,  par  KOPLIK 
{N.  York  med.  Journ.,  p.  678,  îl  Juin  1890). 

Chez  deux  fillettes  de  5  et  S  ans,  atteintes  de  vulvo-vaginite,  Tauteur  a 
constaté  du  rhumatisme  polyarticulaire  avec  fièvre,  gonflement,  douleur 
vive  des  jointures.  Les  deux  enfants  avaient  depuis  15  jours  un  écoulement 
purulent  dans  lequel  on  a  vu  les  diplococci  intracellulaires  correspondant  à  la 
description  des  gonococcide  Neisser.  Il  s^agit  donc  bien  là  de  rhumatisme  blen- 
norragique.  Les  malades  ont  guéri  assez  rapidement.  L*une  des  deux  a 
contracté  ensuite  une  conjouctivite  blennorragique. 

L'auteur  n'a  pas  touvé  dans  la  littérature  médicale  de  cas  analogue. 
Cependant  on  a  observé  déjà  chez  des  nourrisons  le  rhumatisme  coïnci- 
dant avec  Tophtalmie  blennorragique  (cas  de  Wiederhofer). 

L.  GALUARD. 

Lithopalazy  in  maie  ohildren  and  boys,  par  KEEGAN  [Laneet,  p.  715,  4  octobre 


Keegan  a  pratiqué,  de  décembre  1881  à  avril  1890,  160  litliopalaxies 
chez  de  jeunes  garçons.  Il  n'a  perdu  que  7  opérés,  soit  une  mortalité 
de  4,37  0/00.  L'opération  a  pu  être  appliquée  à  des  calculs  volumineux, 
pesant  jusqu'à  30  et  40  grammes.  Les  suites  opératoires  sont  des  plus 
simples,  et  quelques  jours  de  traitement  consécutif  ont  toujours  suffi. 

A. -F.    PLICQUE. 

Dt  la  tnberonlofe  tastienlaire  chei  les  enfants,  par  J0LLIEN  {Arcbiv,  de  méd., 

Êvril  1890). 

Les  manifestations  tuberculeuses  des  organes  génitaux  ne  sont  pas 
très  rares  chez  les  enfants.  Sur  5,566  examinés  à  la  consultation  de 
Thépital  Trousseau,  JuUien  en  a  observé  17  cas;  6  enfants  avaient  moins 
d'un  an;  6  avaient  de  1  à  2  ans;  8  avaient  de  2  à  13  ans.  La  plupart 
des  enfants  observés  présentaient  d'autres  manifestations  tubercu- 
leuses. 

Le  début  de  la  tuberculose  testiculaire  des  enfants  peut  être  lent  ou 
rapide  sous  forme  d'orchite  tuberculeuse. 

Jullien  a  pu  suivre  9  de  ses  malades  ;  chose  intéressante,  ses  9  ma- 
lades ont  résisté  à  la  tuberculose  et  ont  guéri.  En  cas  de  guérison  les 
produits  tuberculeux  sont  éliminés  par  des  fistules  cutanées.  Quel- 
quefois le  testicule  se  résorbe,  disparait  sans  ouverture  de  la  peau. 

RICHARDIÂRI. 
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Sur  uno  isrmphangiectasie  suppurative  d'origine  tnboroaleuse,  par  HALLOPEAU 
et  GOdPIL  {Annales  de  Derm,,  novembre  ld90). 

Les  caractères  cliniques  des  lymphangieotasies  tuberculeuses  peu- 
vent être  résumés  ainsi  qu*il  suit  :  apparition  autour  d'une  extrémité 
osseuse,  d'abord  d'une  tuméfaction  diffuse,  puis  de  saillies,  les  unes 
isolées,  les  autres  disposées  en  bourrelets  plus  ou  moins  volumineux 
dont  l'aspect  rappelle  les  varicosités  de  certaines  phlébites.  Ces  saillies 
donnent  issue  à  un  liquide  qui  offre  les  caractères  de  la  lymphe  pure  ou 
mélangée  de  pus,  parfois  abondante.  Des  saillies  semblables  se  dévelop- 
pent en  série  ascendante  sur  le  trajet  des  lymphatiques;  il  s'y  ajoute 
parfois  des  nodosités  gommeuses  qui  peuvent  également  s'ouvrir,  mais 
dont  l'orifice  ne  présente  pas  cette  saillie  tubéreuse  qui  caractérise  les 
lymphangiectasies  Rstuleuses.  Il  est  au  contraire  le  plus  souvent  déprimé; 
les  parties  malades  sont  tuméfiées  et  indurées;  elles  présentent  une 
couleur  rouge  sombre  ou  violacé;  une  induration  se  produit  sur  le  trajet 
des  lymphatiques.  Il  est  très  probable  que  les  lymphangiectasies  succè- 
dent à  des  lésions  osseuses,  bien  que  la  démonstration  n'en  soit  pas 
encore  complète .  Le  bacille  de  la  tuberculose  et  divers  microbes  pyo- 
gènes  sont  les  facteurs  de  la  suppuration.  Le  mode  de  développement 
de  ces  lymphangiectasies  n'a  pu  être  encore  déterminé.  L'écoulement 
d'une  quantité  assez  considérable  de  lymphe  et  les  suppurations  qui  se 
produisent  aggravent  le  pronostic.  L'introduction  de  flèches  de  Ganquoin 
suivant  la  méthode  de  Laillier,  les  pansements  à  l'iodoforme,  les  injec- 
tions de  vaseline  iodoformëe  sont  les  meilleurs  moyens  de  traitement 
jusqu'ici.  f.  balzer. 

OiffasQ  Lymphangiectasie  der  âasseren  Genitalien   und  ihrer  Dmgebiuig,  par 
KAST  (Deutsche  med.  Woch.^  /}•  42,  p,  927;  1890). 

Femme  de  23  ans,  ayant  eu  dans  l'enfance  des  ganglions  tuméfiés,  atteinte 
en  1881  de  gonflement  indolent  des  organes  génitaux  externes.  À  la  fin 
de  1881,  infiltration  ôrysipélatoïde  de  la  peau  de  la  cuisse  droite  avec  fièvre 
(88®  à  39<^)  et  extension  à  la  jambe  et  môme  au  pied. 

A  la  suite,  gonflement  des  2  cuisses  et  suintement  des  organes  génitaux. 
En  1888,  traitement  mercuriel  sans  résultat. 

En  janvier  1890,  la  grande  lèvre  gauche  a  acquis  un  volume  double  da 
volume  normal,  elle  est  élastique  et  non  indurée,  môme  augmentation  de 
volume  du  mont  de  Vénus  et  de  la  région  antéro-interne  de  la  cuisse  gauche. 
La  peau  n'est  pas  rouge,  pas  douloureuse  à  la  palpation.  La  grande  lèvre 
droite  est  moins  tuméfiée  que  la  gauche. 

Les  deux  grandes  lèvres  sont  semées,  sur  toute  leur  surface,  de  vésicules 
grosses  comme  des  têtes  d*épingle  ou  des  lentilles,  d*où  8*échappe  un  liquide 
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clair,  nettement  alcalin  et  albumineux.  La  lymphorrée  n'a  lieu  que  quand  la 
malade  se  repose. 

Ganglions  inguinaux  normaux  ;  les  autres  ganglions  sont  petits.  Au  repos, 
rétat  général  de  la  malade  est  satisfaisant.  l.  galuard. 

Un  cas  d'éléphaniiasis   aostras   ssrmétriqna    du  pied  et    de   la  jambe,   par 
SOUQUES  {Nouvelle  iconographie  de  1»  Salpêtnère^  n*  6,  p.  281  ;  1390). 

Observation  d'une  malade  atteinte  depuis  une  disaine  d*annëes  de  déforma- 
tions œdémateuses  localisées  au  pied,  au  cou-de-pied  et  à  une  partie  de  la 
jambe,  sans  traces  d'inflammation  ancienne  ou  d'ulcérations.  Au  niveau  des 
régions  œdématiées  la  sensibilité  est  altérée  ;  le  contact,  la  piqûre,  le  chaud  et 
le  froid  sont  normalement  perçus,  mais  il  existe  une  douleur  que  la  moindre 
pression  exaspère.  Ces  douleurs  se  calment  lorsque  la  malade  reste  immo- 
bile, sans  disparatlre  cependant.  Impotence  absolue.  L*examen  des  divers 
viscères,  l'examen  des  urines  ne  révèle  rien  d'anormal. 

Gel  œdème  éléphantiasique  s'est  établi  lentement,  à  la  suite  d^une  série  de 
paroxysmes  successifs;  il  a  été  primitivement  unilatéral;  actuellement  il  est 
bilatéral,  avec  prédominance  cependant  du  côté  droit;  comme  particularités 
iatéressantes,  il  convient  de  mentionner  l'existence  des  douleurs  spon- 
tanées et  provoquées  et  l'absence  d'adénopathie.  o.  lyon. 

Examen  histologique  d'un  testicule   atteint  de  lésions   éléphantiasiqnes,  par 
LE  DENTO  {DulL  de  fAcad,  de  œeU,  12  août  1890). 

L'examen  histologique  du  testicule,  chez  un  homme  atteint  d'éléphan- 
tiasis  du  scrotum,  a  fourni  les  résultats  suivants  :  il  existe  une  sclérose,  qui 
a  envahi  toutes  les  couches  du  scrotum  depuis  la  peau  jusqu'à  l'albuginée 
inclusivement,  en  atteignant  Tépididyme  à  un  haut  degré. 

Cette  sclérose  est  caractérisée  par  l'existence  d'un  grand  nombre  de  lym- 
phatiques dilatés  à  parois  épaissies  ;  dans  le  voisinage  des  petits  lympha- 
tiques on  constate  de  véritables  infarctus  de  leucocytes.  Sur  d'autres  points 
ces  leucocytes  forment  des  traînées  entre  les  faisceaux  de  tissu  fibreux  et 
revêtent  Taspect  de  cellules  plates.  Les  artérioles  sont  atteintes  d'endarté- 
ritc.  Les  papilles  de  la  peau,  infiltrées  de  leucocytes,  sont  hypertrophiées,  et 
à  leur  base  se  voient  des  lacunes  lymphatiques.  Au-dessous  de  la  couche 
dartoïque  se  voient  d'épaisses  travées  fibreuses  hyalines. 

Au  voisinage  du  testicule,  occupant  la  place  de  la  vaginale  qui  a  disparu, 
existent  un  graod  nombre  de  kystes,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  et  à  parois 
épaisses,  tapissées,  d'un  épithélium  pavimenteux. 

L'albuginée  a  une  épaisseur  de  4  à  12  millimètres  ;  elle  est  constituée  par  un 
tissu  fibreux  renfermant  par  places  des  lymphatiques  dilatés  et  des  foyers  de 
cellules  migratrices. 

L'épididyme  est  le  siège  principal  de  la  sclérose  ;  le  testicule  est  relative- 
ment sain,  les  canaux  du  corps  d'Highmore  étant  toutefois  comprimés,  et  dans 
le  voisinage  de  cette  région  on  peut  voir  la  sclérose  envahir  à  un  léger  degré 
les  tubes  séminifères.  En  résumé  ces  dilatations  lymphatiques  et  ces  néofor^ 
mations  conjonctives,  portant  sur  les  enveloppes  et  l'épididyme  sont  les  mêmes 
lésions  que  celles  décrites  dans  Téléphantiasis  des  Arabes.  ozenne. 

Hydradénome  compliqué  d'épithéliome  valgaire,  par  HÀLLOPEàU  {Soc.de  Derm., 

novembre    1890). 

Ce  malade  depuis  son  enfance  présente  des  tumeurs  multiples  localisées 
aux  paupières,  arrondies,  jaunâtres.  A  l'angle  interne  de  l'œil  gauche  une 
de  ces  tumeurs  présente  manifestement  une  apparence  épithéliomateuseu 
D'après  Darier,  qui  a  fait  l'examen  histologique ,  le  point  de  départ  de  ces 
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tumeurs  doit  ôtre  recherché  daos  des  débris  épithéliaux  d'origioe  embryon- 
naire; dans  ce  cas  les  fibres  élastiques  sont  altérées,  renflées  et  fragmentées 
en  bâtonnets,  blocs  et  granulations.  L*affection  a  été  traitée  par  des  applica- 
tions d'acide  lactique  au  1/15*  et  au  1/20*.  p.  balzbr. 

I.  —  Psorotpermose  follicnlaire  régétante,  par  WEI88  (Journ,  ofeut.  aad  gtnit 
urÎD.  di8.,  décembre  1890). 

IL  —  On  psorotpermosit  follicularis,  par  LUSTGARTEM  (Ibidem,  Janvier  1891). 

IIL  —  Psoroipormosis,  par  PIFFARD  (Ibidem,  Janvier  1891). 

I.  —  L...,  âgé  de  49  ans,  a  été  vu  par  l'auteur  en  1891,  présentant  une  énip. 
tion  qui  fut  considérée  comme  un  exemple  de  lichen  ruber  de  Hebra,  sur 
la  poitrine  et  le  dos.  Les  parties  étaieot  couvertes  de  petites  papules  finement 
écaïUeuses.  Cette  éruption  se  généralisa.  Le  malade  examiné  par  plusieurs 
éminents  dermatologistes  fut  considéré  comme  atteint  de  lichen  ruber  de 
Hebra.  Avec  le  temps,  l'aspect  de  l'éruption  se  modifia  pour  prendre  par 
places  respect  de  Teczérna  séborrhéique.  Sur  le  dos  Taspect  lichénolde  est 
conservé.  L'auteur  pensa  qu'il  s'agissait  d'un  cas  de  psorospermose  follica- 
laire  végétante  de  Darier  et  Texamen  histologique  fait  par  Lustgarten  a  vé- 
rifié cette  hypothèse.  Il  est  probable  que  les  psorospermies  ont  causé  la 
maladie,  bien  qu'on  n'en  ait  pas  la  preuve  absolue. 

II.  —  L'auteur  rapporte  dans  ce  travail  l'examen  histologique  du  cas  de 
WeiS9.  Il  donne  la  description  des  psorospermies  avec  de  nombreuses  figures. 
L'une  d'elles  contient  un  corps  vermiforme  recourbé  au  milieu  de  son  noyau, 
fait  à  noter,  car  jusqu'ici  on  n'a  pu  étudier  la  transformation  de  ces  psoros- 
permies chez  l'homme.  Dans  l'examen  histologique,  Lustgarten  insiste  sur 
le  développement  considérable  de  l'épiderme.  lies  glandes  ne  contiennent 
pas  de  psorospermies;  celles-ci  sont  visibles  au  contraire  dans  les  cènes 
interpapillaires.  Il  n'en  existe  pas  dans  le  derme. 

m.  —  Piflard  accepte  difficilement  que  les  psorospermies  puissent 
être  considérées  comme  cause  de  maladies  aussi  dissemblables  que  le 
molluscum  contagiosum,  la  maladie  de  Paget,  le  lichen  plan  et  la  psoros- 
permose de  Darier.  Il  a  étudié  à  la  lumière  polarisée  :  i^  les  coupes  de 
la  peau  d'un  malade  qu'il  avait  considéré  comme  atteint  de  lichen  ruber 
et  qui  a  été  considéré  par  Lustgarten  comme  un  cas  de  psorospermose 
de  Darier  (Congrès  de  Berlin,  1890);  2»  des  coupes  d'épithélioma  perlé; 
S^"  des  coupes  de  molluscum  contagiosum.  En  ce  qui  concerne  ces  coupes 
de  molluscum,  colorées  par  l'acide  picrique,  l'auteur  conclut  de  son  exa- 
men que  les  corpuscules  du  molluscum  ne  sont  pas  des  psorospermies 
ni  des  parasites  animaux,  mais  sont  dus  à  une  dégénération  cornée  des 
cellules.  Il  est  porté  à  adopter  une  opinion  analogue  pour  l'épithélioma 
perlé  et  la  maladie  de  Paget,  et  môme  pour  la  maladie  de  Darier;  il  ad- 
mettrait plutôt  des  dégénérations  cellulaires  que  des  parasites  animaux 
pour  ces  maladies.  f.  balzkr. 

Acnitis  et  foUielis,  par  BARTHÉLEMT  (Annales  de  Derm.,  n-  1  ;  1891,  et  Soc.  de 

/>erin., /!•  5;  1890). 

L'auteur  propose  ces  dénominations  nouvelles  pour  désigner  deux 
variétés  de  folliculite  dont  il  donne  la  description  clinique  et  aoato- 
mique. 

L*«icniti8  est  caractérisée  par  une  petite  nodosité,  dure,   indolore, 
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)araissaot  sous-cutanée,  qui  unit  par  atteindre  le  volume  d'un  petit  pois 
ît  dont  la  durée  est  d'environ  un  mois,  savoir  :  10  à  12  jours  d'accrois- 
iement,  3  ou  4  jours  de  suppuration,  10  jours  pour  la  dessiccation.  Ces 
lodosités  envahissent  d'abord  la  jTace,  puis  descendent  sur  les  autres 
)arties  du  corps,  par  poussées  successives.  La  maladie  dure  10  à 
12  mois  et  se  termine  par  la  guérison,  à  laquelle  contribue  surtout  le 
raitement  tonique.  La  lésion,  comme  Ta  montré  Darier,  se  forme  autour 
les  appareils  pilo-sébacés  ;  c'est  une  périfoUiculite.  Plusieurs  folH- 
mies  sont  atteints  et  leur  confluence  constitue  un  nodule  qui  est  finale* 
nent  évacué  au  dehors.  L'examen  bactériologique  n'a  pas  donné  jus- 
]u'ici  de  résultats  concluants. 

i^a  folliclis  est  chronique,  rebelle,  évolue  par  années  et  récidive  fré- 
]uemment.  La  lésion  est  dermique,  d'abord  papuleuse,  puis  pustuleuse, 
)mbiliijuée  et  enfin  croûteuse  ;  elle  laisse  une  cicatrice  pigmentée.  Pour 
lacquet,  il  s'agirait  d*une  périfoUiculite  provoquée  par  une  malformation 
pilaire  amenant  secondairement  la  dégénérescence  vitreuse  des  épithé- 
liums  et  probablement  la  nécrose,  Télimination  du  territoire  vascuiaire 

affecté.  F.   BALZER. 

Zwei  Fàlle  von  Pemphlgas  vegetans  (Eryihema  buUosnm  vegetans  d*Unna),  par 
G.  MiJLLER  [MoDalsb,  t,  prakL  Dermatologie,  Band  XI,  n*  10). 

L'étude  histologique  des  lésions  que  Ton  rencontre  dans  les  deux 
stades  érysipélato-butleux  et  condylomateux  de  cette  maladie  a  donné  à 
Tauteur  les  résultats  suivants  :  '    * 

Dans  le  premier  stade,  le  corps  papillaire  a  entièrement  disparu;  la 
limite  entre  Tépiderme  dégénéré  et  le  derme  est  occupée  par  une  couche 
épaisse  de  cellules  migratrices;  le  derme  est  considérablement  tuméfié, 
et  ses  vaisseaux  sont  colossalement  dilatés;  on  y  constate  la  dilatation 
des  fentes  lymphatiques  et  de  la  portion  sécrétoire  des  conduits  sudori- 
pares. 

Dans  le  deuxième  stade,  la  surface  végétante  s'est  recouverte  d'épi- 
derme;  les  cellules  épidermiques  sous-jacentes  sont  en  active  proliféra- 
lion;  des  traînées  épidermiques  pénètrent  dans  le  derme  à  une  profon- 
deur cinq  ou  six  fois  plus  grande  qu'à  l'état  normal  et  s'y  divisent  en 
papilles  minces  et  allongées;  ces  traînées  sont  souvent  contournées  en 
^irales  ;  de  larges  espaces  lymphatiques  se  sont  développés  entre  le 
terme  et  Tépiderme;  on  voit  dans  l'épiderme  des  amas  de  cellules  mi- 
p'alrices  sans  exsudât  liquide.  Dans  le  derme,  les  vaisseaux  sanguins 
)Mymphatiques  du  corps  papillaire  sont  énormément  dilatés;  le  tissu  est 
llfiltré  par  de  nombreuses  cellules  rondes;  dans  la  partie  sous-jacente 
lu  derme,  les  lésions  occupent  surtout  les  glandes  sudoripares;  le  tissu 
Bllulaire  qui  les  entoure  est  œdématié  et,  par  places,  d'aspect  gélati- 
ïorme  ;  leurs  cellules  ont  proliféré  et  remplissent  la  lumière  de  leurs 
Dnduits  dilatés.  Les  vaisseaux  de  la  couche  profonde  du  derme  et  du 
Bsu  sous-jacent  sont  enfiammés;  beaucoup  d'artérioles  et  de  veinules 
Dnt  oblitérées.  L'auteur  considère  ces  lésions  comme  caractéristiques 
Ion  les  considère. dans  leur  ensemble.  h.  hallopeau. 
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Oontribnto  allo  stndio  dalla  epidermolysis  bnllosa  heredliaria  dl  Kôbner,  par 
BOMAIUTI  (//  Aforgagni,  décembre  iSSO). 

Bonaiuti  a  observé  chez  un  hoinine  de  22  ans  la  productioa  de  bulles  sous 
rinfluence  des  pressions  et  des  frictioi^s  les  plus  légères,  surtout  pendant 
Tété.  Ces  phénomènes  se  produisaient  depuis  Tenfance,  et,  sur  63  membres 
de  la  Tamille  répariis  sur  cinq  générnlions,  31  (16  hommes  et  15  femmes)  le 
présentaient  à  un  degré  plus  ou  moins  accusé.  L'arfection  débutait  dans  l*ea« 
fance  puis  diminuait  d'intensité  vers  45  hqs  pour  cesser  complètement  dans 
la  vieillesse.  Elle  avait,  d^ailleurs,  une  intensité  variable  suivant  les  sujets. 
Des  faits  analogues  ont  été  observés  par  Goldscheider,  Valentin,  Kôboer, 

H.  Joseph.  0B0R6B8    THIBIBROB. 

Recherches  microbiennes  sur  quelques  éruptions  vésiculeuses  et  bolleuses,  par 
BOINET  (Annales  deDerm.,  novembre  iSQO), 

L'auteur  conclut  des  recherches  faites  par  d'autres  auteurs  et  des 
siennes  que  les  propriétés  pathogènes  des  microbes  contenus  dans 
les  vésicules  de  zona  ne  sont  pas  encore  établies  expérimentalement. 
Ces  microbes  sont  des  microcoques  isolés  ou  en  chaînettes.  Ils  n'exis- 
tent que  dans  la  zone  où  se  trouve  l'éruption  ;  on  ne  les  trouve  pas 
dans  le  sang. 

Dans  deux  cas  d'éruptions  huileuses  liées  à  la  pyémie,  Tauteur  n*a 
constaté  que  la  présence  du  microbe  de  celte  infection  générale. 

F.     BALZER. 

Odiêr  Urticaria  im  Sftaglings  nnd  Kindosaltor  (De  Turticalre  chei  les  jeunes 
enfants),  par  Golcott  FOX  [Monatsb,  f.  prakt.  DermatoL,  Band  X,  n*  ii.tt 
Band  Xi,  ji-  1). 

Cette  maladie  n'a  pas  été  suffisamment  décrite  jusqu'ici  ;  elle  est 
digne  d'intérêt  en  raison  de  sa  chronicité,  des  difficultés  que  présente 
son  diagnostic  et  des  interprétations  diverses  qu'en  ont  données  les 
auteurs. 

Ce  qui  la  distingue  surtout  de  l'urticaire  des  adultes,  c'est  qu'il  se 
développe  au  milieu  de  chaque  plaque  ortiée  une  lésion  inflammatoire 
qui  persiste  après  sa  disparition.  Cette  lésion  est  le  plus  souvent  une 
papule;  elle  peut  consister  également  en  une  vésicule,  une  pustule  ou 
une  bulle  ;  on  peut  voir  chez  certains  sujets  se  succéder  ces  différentes 
formes  érnptives. 

Le  lichen  urtlcatus  de  Bateman,  le  prurigo  varicelle  d'Hutchinson, 
le  prurigo  infantile  d'autres  auteurs  anglais,  beaucoup  des  éruptions 
papuleuses,  vésiculeuses  et  pustuleuses  qui  surviennent  après  la  vacci- 
nation et  le  siropiïluus  pruriginosus  de  Hardy  doivent  être  rattachés  à 
cette  urticaire  infantile. 

La  maladie  se  développe  chez  les  petits  enfants  dont  le  système  ner- 
veux et  le  tégument  externe  sont  très  excitables  ;  elle  survient  souvent 
à  la  suite  de  troubles  digestifs;  toutes  les  influences  qui  peuvent  irriter 
la  peau,  telles  que  les  piqûres  d'insectes,  le  contact  de  vêtements  gros- 
siers, etc.,  peuvent  en  être  la  cause  occasionnelle;  elle  se  développe  assez 
fréquemment  après  la  vaccination,  plus  rarement  à  la  suite  d  une  vari- 
celle, d'une  rougeole  ou  d*une  scarlatine,  sans  avoir  de  rapports  directs 
avec  ces  maladies. 
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Elle  dure  des  mois  et  des  années  ;  les  éruptions  sont  plu^  fréquentes 
pendant  la  saison  chaude  ;  souvent  on  la  voit  s'atténuer  ou  disparaître 
pendant  l'hiver  pour  se  manifester  de  nouveau  au  printemps. 

La  maladie  est  confondue  fréquemment  avec  la  gale  ;  sa  forme  vésicu- 
leuse  peut  faire  croire  à  une  varicelle,  sa  forme  pustuleuse  à  une  variole. 

Il  y  aura  lieu  de  rechercher  si  elle  peut  se  transformer  en  prurigo  de 
Hebra,  ou  si  les  deux  éruptions,  malgré  les  difficultés  que  présente  leur 
distinction  chez  les  jeunes  sujets,  appartiennent  à  deux  types  différents, 

H.  HALLOPBAU. 

Voyagei  chei  les  lépreux,  par  ZAMBAGO-PAGHA   (1   vol.  Paria,  1891,  êvee  udô 

carte,) 

La  question  de  la  contagiosité  de  la  lèpre  reste  indécise  malgré  les 
nombreuses  publications  qui  ont  vu  le  jour  dans  ces  dernières  années. 
Zambaco,  pour  la  résoudre,  a  voulu  s'adresser  à  Tobservation  clinique. 
De  là  ce  récit  de  voyages  chez  les  lépreux.  Par  une  enquête  dans  les 
principaux  sièges  de  la  lèpre  en  Orient,  Zambaco  a  corroboré  Topinion 
qu'il  professait  déjà  de  la  non-contagiosité  de  la  maladie.  Il  vient  au- 
jourd'hui l'appuyer  sur  un  nombre  imposant  de  faits  et  la  proclamer  au 
nom  de  Thumanilé.  On  n'isole  pas,  dit-il,  des  maladies  dont  la  conta- 
giosité immédiate  ou  prochaine  est  indiscutable,  et  Ton  sonne  l'alarme 
pour  la  lèpre  dont  la  contagiosité  est  à  démontrer,  dont  l'incubation  se 
prolonge  pendant  plusieurs  années.  Il  fait  appel  au  moins  à  la  modération 
en  ce  qui  concerne  les  mesures  d'exception  et  même  de  persécution  qui 
ont  été  le  résultat  des  idées  de  contagiosité  répandues  dans  les  popula- 
tions. C'est  un  véritable  pèlerinage  humanitaire  qui  a  été  accompli  par 
Zambaco  en  Egypte,  en  Palestine,  dans  l'Archipel,  en  Asie  Mineure,  en 
un  mot,  dans  presque  tout  l'Orient. 

Les  lépreux  sont  surtout  nombreux  en  Grèce  et  en  Turquie.  Dans 
toutes  les  localités  qu'il  a  traversées,  l'auteur  n'a  pu  rencontrer  un  cas 
démonstratif  de  la  contagiosité  de  la  lèpre.  Il  a  partout,  au  contraire, 
constaté  de  nombreux  cas  où  la  promiscuité  la  plus  complète,  voire  la 
cohabitation  matrimoniale,  n'ont  pas  été  suivies  de  la  transmission  de  la 
maladie.  La  misère,  la  saleté  jouent  un  rôle  important  dans  l'étiologie, 
mais  les  faits  recueillis  par  Zambaco,  les  dépositions  des  médecins  ou 
des  administrateurs  des  localités  lépreuses,  plaident  avant  tout  pour  la 
transmission  par  hérédité.  La  lèpre  disparaîtra,  dans  les  pays  infectés, 
par  les  progrès  de  Thygiène  et  surtout  par  l'interdiction  du  mariage  des 
lépreux.  Nous  ne  pouvons  que  signaler  les  observations  nombreuses 
recueillies  par  Zambaco  et  qui  plaident  en  faveur  de  la  non-contagiositô , 
L'histoire  de  la  léproserie  de  Scutari  est  des  plus  intéressantes  à  ce 
point  de  vue.  Pas  une  des  nombreuses  personnes  qui  ont  fréquenté  les 
lépreux,  dit  l'auteur,  et  vécu  longtemps  au  milieu  d'eux,  pas  une  femme 
vivant  maritalement  avec  son  mari  lépreux,  lors  même  qu'elle  aurait  mis 
Biu  monde  des  enfants  lépreux,  pas  un  mari  sain  cohabitant  avec  son 
épou.-e  lépreuse,  n'a  contracté  la  lèpre.  Telles  sont  les  conclusions  gé- 
oérales  de  cet  ouvrage  intéressant  qui  ne  peut  manquer  de  fixer  vive- 
ment l'attention  de  tous  les  observateurs.  ,      p*  balzer. 
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La  lèpre  au  point  de  Yue  de  la  contagion,   par  MÉNOS  {Thèse  de  Paris,  1890). 

L'auteur  est  conlagionniste.  Il  examine  d'abord  les  preuves  tirées  des 
faits  bien  avérés  de  transmission  de  la  lèpre  à  des  individus  sains  origi- 
naires de  pays  où  la  lèpre  est  endémique  ou  non  endémique. 

Il  existe  des  faits  dans  lesquels  des  individus  issus  de  parents  sains 
ont  été  contagionnés  par  la  vaccination.  Il  s'appuie  enRn  sur  l'étude  des 
épidémies,  des  tentatives  d'inoculation  et  sur  celle  du  bacille  lépreux. 
La  maladie  est  pour  lui  parasitaire,  contagieuse,  inoculable,  héréditaire. 
L'autorité  compétente  doit  faire  prendre  contre  elle  les  mesures  com- 
mandées par  rhygiène  publique  et  privée.  f.  balzer. 

De  la  lèpre  en  Nonvelle-Galèdonie,  par  PELTIER  (Thèse  de  Paris,  1891). 

Cantonnée  d'abord  parmi  les  Canaques,  la  lèpre  n'a  pas  tardé  à 
atteindre  l'élément  blanc  qui  est  le  plus  en  rapport  avec  eux,  c'est-à-dire 
les  libérés  et  les  condamnés  nés  en  France.  Ce  fait  démontre  la  conta- 
giosité de  la  maladie;  récemment,  elle  a  même  atteint  un  homme  libre 
qui  habitait  la  Nouvelle-Calédonie  depuis  quelques  années.  Parmi  les 
transportés,  six  sont  devenus  lépreux.  Il  faut  donc  prendre  des  mesures 
de  préservation,  d'autant  plus  que  l'immigration  des  travailleurs  néo-hé- 
bridais  est  reprise.  Ces  travailleurs  doivent  être  soumis  à  un  examen 
médical  sévère  avant  d'être  admis  dans  les  familles  des  colons.  Il  con- 
vient d'établir  une  léproserie  avec  un  laboratoire  pour  les  recherches 
bactériologiques.  f.  balzer. 

Délia  lepra,  par  VIOTTI  (Giorn.  ital.  délie  mal.  vouer.,  fase,  III,  1890). 

Cette  thèse  est  basée  sur  une  série  d'observations  rapportées  par 
l'auteur.  Nous  signalerons  les  bons  effets  obtenus  à  la  clinique  âc  Gam- 
pana  par  le  traitement  local.  La  chrysarobine  appliquée  en  pommade 
après  avoir  produit  Vérythème  chrysophanique,  a  hâté  la  disparition  des 
éléments  érythémateux  et  nodulaires. 

Le  nitrate  d'argent  injecté  dans  les  tissus  en  solution  à  4  0/0,  produit 
quelquefois  des  abcès,  mais  parait  agir  en  provoquant  la  destruction  des 
bacilles  qui  sont  moins  nombreux  dans  les  points  injectés.  Campana 
donne  la  préférence  à  la  chrysarobine.  f.  balzer. 

Hnile  de  Ghaulmoogra  et  acide  gynocardique,  par  ROUX  (Thèse  de  Paris,  1890^- 

L'auteur  étudie  surtout  dans  sa  thèse  la  séparation  des  acides  qui 
entrent  dans  la  composition  de  l'huile  de  chaulmoogra  :  acides  palraitique, 
hypogéique,  coccinique  et  gynocardique;  ce  dernier  est  le  principe  actif 
de  l'huile  de  chaulmoogra.  L'auteur  donne  un  procédé  pour  l'obtenir 
aussi  pur  que  possible,  et  un  procédé  pour  reconnaître  la  pureté  des 
acides  de  provenances  diverses.  A  la  dose  de  3  grammes,  l'acide  gyno- 
cardique représente  trois  fois  le  maximum  d'huile  toléré  par  les  malades 
(250  gouttes).  Il  excite  l'appétit  et  favorise  la  nutrition  ;  la  dose  primi- 
tive ne  doit  pas  dépasser  0  gr.  50.  II  donne  quelquefois  un  peu  de  cons- 
tipalion,  moins  que  l'huile.  Son  usage  prolongé  ne  présente  aucun 
inconvénient.  L'huile  de  chaulmoogra  et  l'acide  gynocardique  produisent 
d'excellents  effets,  mais  ne  guérissent  pas  définitivement  la  lèpre. 

F.    BALZKR. 
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Stndii  snllo  staio  anatomico   délia  pelle  nello  zeroderma,  par  BRI6IDI  (Giorn. 
itaJ,   délie  mal.  vener,  Fasc,  4,  18Ô0). 

Dans  un  cas  étudié  chez  un  enfant,  Tauteur  a  constaté  un  stratum  épi- 
dermique  distinct,  dont  les  couches  profondes  présentaient  un  pigment 
mélaiiique.  En  même  temps,  augmentation  de  volume  des  cellules  de  la 
couche  basale  du  réseau  de  Malpighi,  avec  noyaux  en  karyokinèse  et  in- 
filtration de  cellules  migratrices.  Dans  le  derme,  épaississement  du  corps 
papillaire,  dont  les  cellules  sont  volumineuses  et  pigmentées,  les  vais- 
seaux dilatés  et  enflammés.  Des  cultures  ont  donné  des  colonies  rondes, 
blanchâtres,  constitués  par  des  microcoques  analogues  à  ceux  qui  avaient 
été  constatés  dans  Tépiderme,  L'auteur  les  considère  d'ailleurs  comme 
des  saprophytes  sans  grande  signiflcation.  f.  balzer. 

Gontributo  sperimentale  anaiomico-patologico  e  batieriologico  allô  studio  del 
mollusco  contagioso  di  Bateman,  par  STANZIALE  (Giorn.  itaL  dello  mal.  venor. 
Fasc.  4,  1890). 

.  Le  point  de  départ  du  molluscum  contagiosum  n*est  pas  dans  les 
glandes  sébacées,  mais  bien  dans  la  partie  moyenne  du  réseau  mal- 
pighien.  Il  adopte  Popinion  de  Renaut  et  croit  à  une  cornitlcation 
atypique  du  réseau  malpighien  et  spécialement  de  la  couche  granuleuse 
de  Ranvier  :  les  corpuscules  du  molluscum  seraient  donc  d'origine  épi- 
théliale.  Il  exclut  Torigine  parasitaire  par  des  grégarines  ou  des  coccidies. 
Tons  les  essais  de  culture  sont  restés  sans  résultat.  f.  balzer, 

Zar  Thérapie  des  Lichen  mber,  par  F.  Broes  van  DORT  (Berlin,  klin,  Woeh.^ 
n-  27,  p,  610;  7  jaillet  1890). 

Dans  les  cas  de  lichen  ruber  rebelles  aux  médications  usuelles,  Broes 
van  Dort  recommande  de  toucher  légèrement  chaque  papule  avec  la 
pointe  du  thermo-cautère  ou  mieux  avec  le  galvanocautère.  La  douleur 
de  cette  opération  instantanée  est  insignifiante,  il  suffit  de  protéger  les 
parties  touchées  par  une  poudre  indifférente  et  généralement  les  déman- 
geaisons ne  reparaissent  pas. 

Il  voit  dans  Tefficacité  de  ce  flambage  une  nouvelle  preuve  de  la  nature 
infectieuse  du  lichen  ruber.  j.  b. 

Ueber  Arsenmelanoseï  par  Oscar    WTSS   [Correspondenz-BlaU  fur   schweizcr 
Aerzte,  n*  15,  p.  473,  1«'  août  1890). 

Wyss  relate  2  cas  de  pigmentation  cutanée  chez  des  enfants  choréi- 
ques  traités  par  la  liqueur  de  Fowler.  Chez  Tun  d'eux,  la  coloration 
anormale  disparut  entièrement  après  la  cessation  du  traitement,  mais 
elle  reparut  lorsqu'on  le  reprit  pour  une  récidive  de  la  chorée.  Chez 
Tautre,  la  pigmentation  ne  disparut  pas  aussi  complètement,  mais  elle 
ne  devint  pas  plus  intense  quand  on  refit  un  nouveau  traitement  arse- 
nical, également  à  l'occasion  d'une  récidive  de  chorée. 

Wyss  a  pratiqué  de  nombreuses  coupes  microscopiques  sur  des  frag- 
ments de  peau  excisés  sur  Tun  de  ses  malades  et  sur  une  de  celles  de 
Haffter  {R.  S.  M.,  XXXV,  217).  En  voici  les  résultats  :  le  pigment, 
dont  la  couleur  est  tantôt  brun-jaune,  tantôt  brun-rougeâtre,  tantôt  brun- 
noir  est  déposé,  daos  les  cas  récents  et  légers,  sous  forme  de  petits  grains 
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dans  les  voies  lymphatiques  des  papilles  et  en  moindre  abondance  dans 
celles  du  derme.  Dans  les  cas  invétérés  et  intenses,  le  pigment  est 
déposé  en  beaucoup  plus  grande  quantité,  souvent  en  amas  volumineux, 
dans  le  réseau  lymphatique  du  derme.  On  le  retrouve  aussi  dans  le 
rete.  I-.es  différences  d'intensité  de  la  pigmentation  sur  les  diverses 
régions  du  corps  s'expliquent  par  leur  richesse  plus  ou  moins  grande 
en  papilles. 

La  pigmentation  d'origine  arsenicale  ne  saurait  être  comparée  à 
Targyrie  oîi  il  y  a  réellement  dépôt  de  particules  métalliques  dans  la 
peau.  On  doit  plutôt  la  rapprocher  de  la  teinte  de  la  peau  dans  Ticlère 
des  nouveau-nés,  de  la  coloration  cuivrée  dans  certaines  syphilides,  du 
vitiligo,  elc.  Un  élève  de  Wyss,  R.  Stierlin,  a  montré  que  Tusage  pro- 
longé de  la  liqueur  de  Fowler,  à  doses  médicinales,  réduit  le  chiffre  des 
globules  rouges  et  de  l'hémoglobine.  Wyss  pense  que  là  est  l'explica- 
tion de  la  inélanose  arsenicale  :  ce  serait  la  matière  colorante  du  sang, 
décomposée  par  Tarsénite  de  potasse,  qui  se  déposerait  sous  forme  de 
granules  insolubles  dans  les  lymphatiques  cutanés.  11  reste  à  expliquer 
pourquoi  celte  pigmentation  n^est  pas  constante  après  un  traitement 
arsenical  {R,  S. M.,  XXXllI,  172).  J.  b. 

Délie  alierazioni  dei  follicoli  nella  depilazione  e  del  modo  di  rigenerarsi  dei 
peli  strappati,  par  GIOVANNINI  (Giorn,  ital.  délie  mal.  reoor.,  fase.  4,  189(^. 

L'auteur  insiste,  dans  la  première  partie  de  son  travail,  sur  le  mode  de 
karyokinèse  des  cellules  restées  dans  l'intérieur  du  follicule  pileux  après 
l'arrachement  du  poil.  La  paroi  du  follicule  se  rétracte,  la  couche  vitrée 
s'épaissit  dans  le  follicule  et  sur  la  papille.  Celle-ci  s'atrophie  ainsi  que 
la  paroi  du  follicule  elle-même.  Lorsque  le  follicule  arrive  aux  derniers 
termes  de  l'atrophie,  la  régénération  commence,  entre  le  quarante-unième 
et  le  soixante-douzième  jour  après  l'épilation.  Cette  régénération  se  fait 
par  l'intermédiaire  des  cellules  restées  dans  l'intérieur  du  follicule  atro- 
phié. La  karyokinèse  commence  au-dessus  de  l'ancienne  papille  et  bien- 
tôt les  cellules  se  disposent  en  couches  à  sa  surface,  constituant  le  pre- 
mier germe  du  poil.  L'auteur  étudie  successivement  les  phases  de  son 
développement,  les  origines  des  couches  de  la  gaine  interne,  de  la  moelle, 
le  travail  de  formation  de  l'écorce,  la  régénération  des  parois  du  folli- 
cule, etc.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  la  forme  du  germe  du  poil  diffère  de 
celle  qu'on  observe  dans  l'état  embryonnaire  et  dans  la  mue.  La  papille 
nouvelle  se  développe  sur  l'ancienne,  tandis  que  dans  la  mue,  ce  fait  est 
encore  en  discussion.  f.  balzer. 

Sur  on  cas  d'aplasie  moniliforme  des  cheveux,  par  HALLOPEAU  et  L£F£VRB 

(Soc,  de  Derm,,  Juin  1890). 

Cette  altération  des  cheveux  a  été  déjà  étudiée  par  Laillier  et  Luce, 
Lesser,  Belirend,  mais  les  cas  ne  paraissent  pas  très  communs.  A 
l'examen  microcospique  on  constate  sur  la  tige  du  cheveu  une  série 
de  rétrécissements  au  niveau  desquels  la  tige  est  décolorée  et  entre 
lesquels  le  poil  se  renfle  en  forme  de  fuseau.  La  substance  mélullaire 
du  poil  manque  habituellement.  Cette  altération  des  poils  s'observe 
parfois  chez  des  individus  atteints  d'ichtyose  congénitale,  f.  balzbr. 
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Contribuzione  allô  studio  del  leiomyoma    cutis,   par   A.  PASSALACQUA    (La 
Rîforaia  medica,  17  novembre  1890). 

Observation  dNi  ne  tumeur  développée  au  devant  du  tiers  supérieur  du  tibia  chez 
une  femme  de  32  ans  ;  la  tumeur  remontait  à  12  ans  ;  elle  avait  eu  d^abord  le 
volume  d*une  cerise,  qui  avait  atteint  celui  d*un  œuf  de  poule.  Entourée  d'une 
capsule  fibreuse  qui  envoyait  des  prolongements  dans  sou  intérieur,  cette 
tumeur  était  formée  de  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses  entrecroisées 
et  entremêlées  d'une  petite  quantité  de  tissu  conjonctif.  Elle  était  développée 
aux  dépens  de  la  couche  musculaire  profonde  de  la  peau  (myomes  dartoï- 
ques  de  E.  Besnier).  Georges  thibibrge. 

Ein  noues  Salbenconstituens  (La  moUine,  comme  excipient  des  pommades),  par 
Julius  KUBflN  (Berlin,  klin.  Woch.,  n*  36.  p.  82i,  8  septembre  1890). 

Avec  des  pommades  à  base  de  moHine  {R.  S.  AT.,  XXIX,  73),  savon 
sodo-potassique,  Kùhn  a  traité  avec  succès  20  syphilitiques,  18  psoria- 
siques,  7  gnleux  et  divers  autres  malades  cutanés.  Il  reconnait  à  la  mol* 
Une,  sur  les  autres  excipients,  tels  qu*axonge,  vaseline,  lanoline,  les 
avantages  suivants  :  en  sa  qualité  de  savou,  elle  leur  est  très  supérieure 
dans  toutes  les  dermatoses  papuleuses  et  squameuses.  Elle  nîexerce 
jamais  (raction  irritante  sur  la  peau,  s'incorpore  très  facilement  les 
substances  médicamenteuses  les  plus  variées,  s'enlève  rapidement  et 
complètement  par  les  lavag«^s  et  ne  tache  pas  le  linge. 

La  seule  contre-indication  à  son  emploi  (dermatoses  aiguës)  résulte 
de  sa  nature  même.  j.  b. 

Znr  Kenntniss  des  Lanolin...   (La  lanoline  comme  véhicule  des  liquides  acides 
et  salins),  par  6.  UMNA  [Therap.  Monastsbefte,  août  1890). 

Dans  le  compendieux  article  d'Unna  consacré  à  l'étude  des  avan- 
tages de  la  lanoline  comme  excipient,  nous  relèverons  les  points  sui- 
vants :  Dans  l'urticaire,  les  dermatoses  avec  congestion  veineuse,  il  em- 
ploie la  pommadesuivante:  Vinaigre,  40;  onguent  simple,  20  ;  lanoline  10  ; 
camphre,  0,5  à  1.  Dans  l'eczéma,  les  dermatites  artificielles,  les  ulcères  : 
solution  d'acétate  d'alumine,  40;  onguent  simple,  20;  lanoline,  10.  De 
même  la  lanoline^  en  raison  de  son  pouvoir  d'absorption  pour  les  liquides 
et  même  les  gaz,  doit  être  employée  dans  les  formules  suivantes  :  solu- 
tion de  bisulfite  de  chaux,  40  ;  onguent  simple,  43  ;  lanoline,  10,  pour  les 
afTectionsdu  système  pileux;  eau  oxygénée,  20  à  40,  vaseline,  20,  lano- 
line, 10,  pour  faire  disparaître  la  «ponctuation»  du  visage  par  les  comé- 
dons, et  décolorer  certains  poils  gênants  chez  les  femmes  et  enfin  : 
lanoline,  10  grammes;  onguent  simple,  10  grammes;  solution  de  chlo- 
rure de  chaux  à  33  0/0  10  grammes  ;  eau  oxygénée,  10  grammes  ; 
soufre  précipité,  4  grammes,  pour  le  traitement  de  l'acné,    p.  tissier. 

Die  Tenarischen  Krankheiten  in  den   Armeen   (Maladies  vénériennes   dans  les 
armées),  parTOPLT  [Archiv  f,  Derm.y  XXII,  Hett  3,  1890). 

Le  rapport  s'occupe  principalement  do  la  période  1873-1882. 
La  moyenne  des  vénériens,  pendant  ce  temps,  était  de  85,4  environ 
pour  mille.  Le  tableau  est  le  suivant  : 
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Blennorragie.    5,780  pour  100  17,7  pour  1,000  vénériens    499,6 

Chancre  mou.    8,018        —         9,2  —  260,7 

Syphilis.   .    .     2,774        —  8,5  —  289,7 

Ces  rapports  portent  sur  Farmée  prussienne.  Les  troupes  les  plus 
infectées  sont  celles  qui  ont  leurs  garnisons  sur  les  frontières  (Silésie, 
Prusse  orientale,  Saxe).  Vient  ensuite  le  corps  d'armée  en  résidence  à 
Berlin,  puis  celui  de  Posen.  Dans  le  centre,  les  maladies  vénériennes 
sont  plus  rares.  Les  tableaux  démontrent  que  les  troupes  sont  plus 
atteintes  dans  les  petites  villes  que  dans  les  grandes. 

La  syphilis  remporte  en  Bavière,  la  blennorragie  en  Prusse.  En 
Saxe,  la  blennorragie  est  dans  le  rapport  de  7  à  8. 

Dans  la  marine,  la  situation  est  plus  grave  que  dans  Tarmée  de  terre. 
Les  vénériens  sont  189  et  même  200  pour  1,000.  Les  cas  de  mort  sont 
très  rares. 

En  France,  les  corps  les  plus  infectés  ont  été  les  16%  17«,  19*  et  la 
garnison  de  Paris.  En  1882,  le  chiffre  des  vénériens  était  dans  le  rap- 
port de  180  à  100  pour  les  autres  maladies.  Le  chiffre  des  maladies  est 
élevé  dans  les  forteresses,  notamment  à  Besançon.  La  blennorragie  elle 
chancre  mou  l'emportent  de  beaucoup  sur  la  syphilis. 

En  Angleterre,  la  syphilis  faisait  jusqu'en  1860  des  ravages  effrayants 
dans  les  garnisons  des  ports.  En  1866,  parait  une  loi  permettant  l'arres- 
tation des  prostituées  malades  ou  suspectes.  L*action  salutaire  de  cette 
loi  se  fait  immédiatement  sentir.  Malheureusement,  elle  est  suspendue  en 
1888,  bien  que  le  chiffre  des  maladies  vénériennes  fût  tombé  de  moitié. 
On  peut  prendre  comme  exemple  la  statistique  d'un  des  grands  hôpitaux  : 
1882  :  192,4  ;  en  1888,  la  loi  est  abolie,  285,5  ;  1884,  822.  Les  troupes 
des  Indes  sont  les  plus  atteintes  dans  l'armée  coloniale. 

En  Russie,  la  moyenne  des  militaires  malades  est  de  40  0/0.  Le  trai- 
tement est  fort  long,  jusqu'à  800  jours. 

En  résumé,  ces  statistiques  sont  effrayantes.  Il  est  à  remarquer 
que  l'augmentation  de  la  syphilis  dépend  beaucoup  du  milieu  civil 
ambiant  :  c'est  de  ce  côté  que  doivent  porter  surtout  les  mesures  pro- 
phylactiques. F.  BALZKR. 

De  la  syphilis  et  spécialement  de  la  syphilis  tertiaire  au  point  de  vae  bactirio- 
logique^  par  TOMMASOLI  (Giorn.  iiaL  delle  mal,  vener.,  fasc.  S, 


L 


Dans  ce  travail,  l'auteur  fait  la  critique  des  opinions  émises  par 
Finger  sur  l'infection  syphilitique.  Pour  Finger,  le  chancre,  les  adéno- 
pathies  dépendent  à  la  fois  du  virus  et  des  syphilotoxines  qu'il  produit. 
Celles-ci  produisent  les  phénomènes  généraux  d'infection  dans  les 
diverses  périodes  et  procurent  aussi  l'immunité  qui  sépare  ces 
périodes.  Les  lésions  secondaires  dépendent  du  virus,  les  symptômes 
généraux  et  la  dénutrition  dépendent  de  ses  produits.  Les  manifestations 
tertiaires  dépendent  aussi  des  syphilotoxines.  Ces  distinctions  sont 
contestables,  comme  aussi  l'action  spéciale  que  Finger  attribue  au 
mercure  sur  le  virus  et  à  Tiode  sur  les  toxines. 

C'est  encore  par  l'action  mystérieuse  des  toxines  que  Finger 
explique  Timmunité  héréditaire  en  se  basant  sur  les  faits  suivants  : 
l""  rimmunité  pendant  la  pérîode  primaire  de  la  syphilis,  alors  que  le 
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virus  est  encore  localisé  ;  2"*  rimraunité  persistante  quand  le  virus  a 
perdu  sa  force  et  môme  quand  il  n'existe  plus  dans  le  corps  ;  â<»  Timmu- 
nité  pouvant  être  transmise  indépendamment  du  virus.  La  première  de 
ces  assertions  est  fausse;  les  autres  sont  contestables. 

Pour  Finger,  les  syphilotoxines  donnent  Timmunité  aux  organismes 
résistants  ;  elles  seules  produisent  les  accidents  tertiaires  chez  les 
affaiblis  et  les  cachectiques.  La  rareté  de  ces  accidents,  leur  marche 
différente  des  accidents  antérieurs,  leur  non-virulence,  la  non-trans- 
missibilité  par  hérédité,  la  possibilité  de  la  réinfection,  leur  impres- 
sionnabilité  par  Tiode,  etc....  Tels  sont  les  arguments  de  Finger. 
L'auteur  les  réfuie  au  nom  de  la  clinique  et  de  Tanatomie  pathologique 
qui  établissent  au  contraire  les  ressemblances  de  forme  et  d'évolution 
qui  existent  entre  les  accidents  initiaux  de  la  syphilis  et  les  gommes. 
Un  petit  nombre  de  cas  montrent  également  que  les  accidents  tertiaires 
peuvent  être  inoculables  et  transmissibles  par  hérédité.  De  nombreux 
laits  prouvent  l'action  du  mercure  contre  les  lésions  tertiaires,  et  cette 
action  est  parfois  inférieure  à  celle  de  l'iode.  Quant  aux  réinfections, 
la  statistique  en  est  encore  trop  pauvre  pour  qu'on  puisse  faire  fond 
sur  cet  argument. 

D'après  Finger,  les  accidents  tertiaires  de  même  que  l'immunité  peu- 
vent se  présenter  sans  avoir  été  précédés  d'aucun  signe  de  maladie 
virulente  ni  primitive  ni  secondaire.  Cela  s'observe  chez  les  enfants  nés 
de  syphilitiques  et  chez  les  mères  de  fœtus  hérédo-syphiiitiques  de  par 
leur  père.  Mais  Tauteur  fait  observer  qu'il  s'agit  là  de  syphilis  transmises 
par  continuité  entre  deux  êtres  formant  d'abord  un  tout  unique  et 
ensuite  séparés  ;  ces  accidents  tertiaires  ont  été  précédés  chez  l'un 
d'eux  par  d'autres  accidents,  à  un  moment  donné  de  la  syphilis  qui  les  a 
affectés.  Tommasoli  croit  en  résumé  que  les  idées  de  Finger  doivent 
être  modifiées  pour  pouvoir  être  acceptées.  f.  balzer. 

A  case  of  second  infection  wiih  syphilis  and  a  case  of  syphilitic  infection  in  a 
person  hereditarily  syphilitic,  par  TATLOR  {Journ.  of  eut,  and  gcn.  ur.  dis., 
décembre  1890). 

Une  femme, Âgée  de 88 ans, a  présenté  des  signes  non  douteux  de  syphilis: 
œdème  induré  de  la  grande  lèvre,  ganglions  inguinaux,  éruption  papuleuse 
généralisée  et  persistante,  céphalée  Docturne,  plaques  muqueusesdu  gosier,  dou- 
leurs rhumatoides  et  musculaires.  La  malade,  traitée  à  cette  époque,  fut  prévenue 
qu'elle  avait  la  syphilis.  La  3*  année  une  syphiiide  serpigineuse  grave  appa- 
rut au  bras  et  au  cou.  Au  bout  de  ces  trois  ans,  elle  se  maria  et  eut  des 
enfants  qui  moururent.  Depuis,  elle  a  recouvré  graduellement  sa  santé,  et  n'a 
eu  qu^une  chancrelie  avec  bubons,  qui  guérit  facilement,  huit  ans  après*  la 
première  infection  syphilitique.  Au  mois  de  janvier  1890,  elle  revint  avec  des 
accidents  syphilitiques  secondaires  polymorphes,  éruption  papuleuse  miliaire, 
papales  plus  grosses  à  la  tète  avec  pustules,  éléments  de  rupia,  syphiiide 
corynibiforme.etc...  Avant  cela,  elle  avait  eu  aussi  une  roséole.  En  outre,  pla- 
ques muqueuses,  alopécie,  douleurs  dans  les  jointures.  On  institue  un  traite- 
ment parles  frictions  mercurielles  et  Tiodure  de  potassium.  Après  huit  mois 
de  séjour,  cette  femme,  très  afifaiblie,  se  rétablit.  L'auteur  pense  qu'elle  a  dû 
être  infectée  deux  fois  et  que  la  seconde  infection  a  dû  se  produire  en  môme 
temps  que  la  contagion  de  la  chancrelie.  Il  est  certain  qu'uoe  poussée  nou- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


586  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Yolle  d'accidents  secondaires  8*est  produite  chez  cette  malade,  mais  le  second 
accident  primilif  n*a  pas  été  constaté  chez  elle. 

Le  second  cas  concerne  une  syphilis  acquise  chez  un  sujet  ayant  souffert 
antérieurement  d^une  syphilis  héréditaire.  En  avril  18'Î9,  une  femme  âgée  de 
19  ans,  mariée,  et  qui  présentait  des  stigmates  de  syphilis  ancienne  nu  coin 
des  lèvres,  consulta  Tauteur  pour  un  ulcère  du  côté  droit  du  nez  avec  coryza 
et  ozène.  Elle  guérit  par  un  traitement  mixte  et  retrouva  une  bonne  snnté. 
En  1885,  étant  alors  âgée  de  26  ans,  elle  revient  avec  une  roséole  m-^culeuse, 
condylome  a  la  vulve,  plaques  muqueuses  au  pharynx.  Elle  présentait  encore 
une  induration  de  la  petite  lèvre  avec  œdème  dur, en  outre adénopathie<-ara&- 
téristique,  alopécie,  onyxi.^.  Ce  fait  intéressant  démontre  la  possibilité  de  la 
réinfection  chez  les  hérédo-syphilitiques.  F.  balzer. 

Zam  Einfiuss  der  syphilitischen  Infection  wfthrend  dor  Schwangerschafl  (De 
rinflaence  de  rinfection  syphilitique  pendant  la  grossesse),  par  STEFFECK 

(Zeitscbr,  f  Geb.  und  Gyn.,  XVHIy  1). 

Les  deux  femmes  sujet  des  observations  étaient  primipares,  et  c*est  vers 
le  cinquième  mois  qu'elles  ont  été  infectées.  Or  chez  toutes  deux  la  grossesse 
a  été  interrompue  par  un  accouchement  prématuré.  L'une  a  mis  au  monde 
un  enfant  vivant,  du  poids  de  1,350  grammes,  mais  qui  a  succombé  au  bout 
de  deux  heures.  L'autre  est  accouchée  d*un  enfant  mort-né,  macéré  depuis 
plusieurs  jours  et  pesant  1,400  grammes.  Chez  ces  fœtus,  on  trouva  d»»6  lé- 
sions viscérales.  Des  recherches  microscopiques  démontrèrent  en  outre  Texis- 
tence  de  lésions  profondes  du  placenta. 

Contrairement  à  Topinion  émise  par  Fraenkel  et  Zilles  qui  pensent  que 
lorsque  Tinfection  vient  de  la  mère,  les  lésions  résident  plutôt  dans  le 
placenta  maternel,  ici  c'était  le  placenta  fœtal  qui  était  surtout  altéré. 

Aussi  l'auteur  conclut^il  ainsi  :  la  syphilis  contractée  par  une  femme 
au  milieu  de  sa  grossesse  peut  très  bien  être  transmise  au  produit  de 
conception.  Les  lésions  du  placenta  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  date 
plus  ou  moins  éloignée  de  l'infection,  et  toutes  les  parties  du  placenta 
peuvent  être  envahies.  ch.  maygrier. 

Mercure  et  grossesse,  par  STEF  [Thèse  de  Paris,  1S91). 

Dans  Thydrargyrisme  chronique,  le  mercure,  comme  le  plomb, 
Tarsenic,  etc.,  peut  devenir  une  cause  d'avortemenl.  Dans  le  traite- 
ment de  la  grossesse  des  syphiliti  |ues,  le  mercure  ne  peut  avoir 
qu'une  heureuse  influence;  il  diminue  les  chances  d'nvoriementet 
améliore  l'état  du  fœtus.  Il  passe  dans  l'organisme  fœtal  à  travers  le 
placenta.  Avec  le  procédé  de  Wilz,  l'auteur  a  fait  à  ce  sujet,  avec 
Cathelineau,  une  série  de  recherches  sur  des  fœtus  ou  des  placentas 
ou  sur  des  produits  de  lapines  fécondées  et  soumises  à  des  injections 
intra-musculaires  de  peptonate  de  mercure.  f.  b.ujser. 

Contribution  à  l'étude  des  pseudo- chancres  indurés,   par  HUMBERT  {Soe,  de 

Dcrm.^  Janvier   1891). 

Ces  lésions  n'ont  pas  une  individualité  distincte;  ce  sont  dessyphi- 
lomes  siégeant  sur  les  organes  géûtaux  et  présentant  cette  particularité 
de  s'indurer  et  de  reproduire  l'aspect  des  chancres,  sans  qu'on  puisse 
dire  que  le  siège  primitif  du  chancre  joue  le  rôle  de  cause  pré'lispo- 
sante.  L'hypothèse  d'un  réveil  de  virus  localisé  n'est  pas  non  plus  admis* 
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Bible.  L'induration  n'a  pas  grande  valeur;  elle  tient  ordinairement  à  la 
structure  même  de  la  région  affectée,  qui  est  ordinairement  la  rainure  du 
gland.  Il  ne  faut  pas  voir  de  parti  pris  des  indurations  syphilitiques 
la  où  il  n'y  a  que  des  indurations  communes,  chez  d'anciens  syphili- 
tiques. F.  BALZER. 

Eztragenital  syphilitic  contagion,  par  GOOPER  (Lancct,  Vol,  II,  p.  8G6, 1890). 

Cooper  rapporte  six  observations  de  chancres  indurés  du  nez,  du 
mamelon,  de  la  pointe  de  la  langue,  de  Thypogastre,  du  menton,  de  la 
lèvre  inférieure.  Il  étudie  les  contagions  d'origine  non  vénérienne  et  con- 
clut au  rôle  important  des  contagions  par  la  salive.  Il  cite  17  observations 
de  soldats  contaminés  par  le  tatouage  fait  par  un  camarade  syphilitique 
qui  se  servit  de  sa  salive  pour  délayer  la  matière  colorante,  a.-f.  plicque. 

Primary  chancre  of  the   coigunctiva,  par   MARLOW  (New  York  med,  Journ.^ 
p.    237,    !•'  mars    1890). 

Une  femme  de  49  ans  présente  du  gonflement  de  la  paupière  supérieure, 
spécialement  à  la  partie  interne,  qui  est  indurée.  Chémosis,  pas  de  lésion 
coruëenne,  écoulement  purulent.  Ou  prescrit  des  lotions  à  Peau  chaude. 

Dix  jours  plus  tard,  l'auteur  découvre  une  ulcération  de  la  conjonctive;  à 
ce  moment  il  peut  retourner  partiellement  la  paupière.  Douleur  vive.  Gon- 
flement des  ganglions  prëauriculaires  et  sous-maxillaires. 

Bien  quM  n'y  ait  pas  de  roséole,  Tauteur  diagnostique  un  chancre  syphili- 
tique; il  apprend  que  la  patiente  a  la  charge  d'un  enfant  syphilitique  et  sup- 
pose que  le  virus  a  été  porté  dans  Tœil  par  les  doigts  de  l'enfant. 

Rapide  amélioration  par  l'usage  externe  et  interne  du  mercure. 

L.    OAIXIARD. 

ïïober  die  subcutanen  Drûsenerkrankungon  Im  Sp&tstadlum  der  Syphilis 
(Lymphomes  syphilitiques),  par  S.  LUSTGARTEN  (Wien.  med.  Presse,  n»  26, 
p.  1083,  1890). 

Les  gommes  syphilitiques  des  ganglions  lymphatiques  (bubons  syphi- 
litiques tertiaires)  sont  rares.  En  voici  quatre  cas  : 

1*  Cocher  de  36  ans,  niant  la  syphilis,  portant  depuis  2  ans  dans  la 
région  rétro-parotidienne  à  droite  et  à  gauche  des  tumeurs  douloureuses. 
Celle  du  côté  gauche  a  acquis  le  volume  du  poing,  elle  est  mobile;  une 
seconde  existe  dans  le  creux  sus-clnviculaire  du  môme  côté.  Sous  rinfluence 
des  frictions  et  de  l'iodure,  les  tumeurs  so.it  réduites  au  volume  d'une  noix; 

2<^  Tailleur  de  27  ans,  syphilisé  depuis  3  ans  et  demi,  portant  à  Taine  droite 
une  tumeur  grosse  comme  une  orangecomposëe  de  noyaux  durs,  douloureuse, 
peu  mobile,  présentant  des  points  brillants  et  fluctuants.  Traitement  ; 
guérison  en  six  semaines. 

3<*  Homme  de  35  ans,  sans  antécédents  connus,  atteint  de  chancres  mous  et 
de  bubon  suppuré  de  i*aine  droite  qu*on  incise  largement.  Marche  normale 
jusqu'à  la  quatrième  semaine;  mais,  à  ce  moment,  la  plaie  pâlit,  devient 
lardacée,  et  trois  semaines  plus  tard  on  a  sous  les  yeux  un  bubon  indolent, 
Btromeux,  presque  aussi  gros  que  lepoing.  L'auteur  songe  alors  à  la  syphilis 
préexistante.  Le  traitement  Rpéciflque  lui  donne  raison  en  guérissant  com- 
plètement la  tumeur  en  trois  semaines; 

4**  Fille,  douze  ans,  sourde-muette,  soufi^rant  de  céphalée  nocturne,  et 
portant  au  creux  sus-claviculaire   gauche  une  tumeur  caséifiée,  ovalaire. 
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grosse  comme  un  œuf  de  poule;  la  peau  est  adhérente,  et,  autour  de  li 
tumeur,  présente  les  caractères  de  rinfiltratiou  syphilitique.  Ganglions  mo- 
dérément tuméfiés  dans  le  voisinage.  L'emplâtre  mercuriel  et  Tiodure  de 
potassium  font  disparaître  rapidement  la  tumeur  et  la  céphalée. 

Impossible  de  savoir  si,  dans  ce  cas,  il  B*agissait  de  syphilis  héréditaire 
tardive  ou  acquise.  l.  oalliard. 

De  la    surdité    syphilitique    héréditaire,   par  Holger  MTGIND    (Nordiskt  mtd, 

Arkiv,  XXII,  n*  7). 

Sept  observations  chez  des  sujets  de  4,  11,  12  et  17  ans;  signes 
anamnestiques  chez  les  parents,  antécédents  de  kératite  parenchyma- 
teuse.  Sauf  un  cas  où  la  surdité  survint  subitement,  elle  se  développa 
chez  tous  d'une  façon  progressive.  Cette  lésion,  pour  Tauteur,  est  due  à 
des  altëralions  du  labyrinthe  ;  l'éiat  catarrhal  de  Toreille  moyenne,  qui 
est  presque  constant,  n'a  qu'une  importance  secondaire.  Insuccès  du 
traitement.  a.  cartaz. 

Syphilide  héréditaire  ;  mort  au  onxième  mois  ;  lésions  gommenses  de  Vintestia, 
par  DARIER  et  FEULARD  (Annales  de  Derm.  et  de  Sypb,,  n^  1,  1891). 

Une  femme,  après  six  années  de  syphilis,  et  avec  un  traitement  fait  dans 
le  dernier  mois  de  la  grossesse,  donne  naissance  à  un  enfant  sain  tout 
d'abord,  mais  atteint  dans  la  suite  de  lésions  gomineuses  extrêmement  multi- 
pliées (foie,  crâne,  testicule)  qui  causent  la  mort  au  onzième  mois,  malgré 
un  traitement  de  trois  semaines  fuit  au  quatrième  mois.  Les  lésions  les  plus 
intéressantes  sont  celles  de  l'intestin  iléon  :  plaques  ulcérées,  saillantes, 
dures,  très  nombreuses,  localisées  plus  ou  moins  régulièrement  au  niveau 
des  plaques  de  Peyer.  L'examen  histologique  montre  à  leur  niveau  des 
nodules  gommeux  en  voie  de  dégénérescence  çaséeuse  avec  des  altérations 
périvasculaires.  Pas  de  bacilles  de  Koch.  f.  balzer. 

Contribuxione    clinica  sull'  aristolo  nelle    malattie  veneree  e  slfilitiche,  par 
V.  FISICHELLA  [La  Biforma  mcdica,  16  octobre  1890). 

L'aristol  appliqué  sur  les  chancres  mous  et  sur  les  chancres  syphili- 
tiques en  amène  la  dessiccation  assez  lentement  ;  dans  le  phagédénisme, 
il  n'a  aucun  effet  curalif  et  paraît  plutôt  nuisible.  Le  seul  avantage  de 
l'aristol  sur  riodoforme  est  d'être  inodore,  mais  il  est  beaucoup  moins 
efficace;  aussi  ne  semble-t-il  pas  destiné  à  devenir  un  remède  utile  en 
syphiligraphie.  Georges  thibierge. 

Del    meiio   di  cnra   piu  securo  délia  sifilide  costitazionale,  par    SGARENSO 

(Giorn.   ilal.  délie  mal.    vener.f  fase.  4,  1890). 

Nous  ne  relèverons  dans  ce  travail  que  la  pratique  actuelle  des  injec- 
tions de  calomel  par  Scarenzio.  II  injecte  10  centigrammes  à  la  fois  tous 
les  13  ou  15  jours,  pendant  la  période  secondaire,  en  réduisant  cette  dose 
à  5  centigrammes  quand  le  malade  a  déjà  pris  du  mercure  récemment 
par  une  autre  voie.  Pendant  le  stade  tertiaire,  il  n'injecte  que  5  centi- 
grammes de  calomel  tous  les  quinze  jours  et  donne  l'iodure  de  potassium 
dans  l'intervalle.  Chaque  traitement  comporte  4  ou  6  injections.  En  le 
renouvelant,  on  peut  facilement,  avec  les  injections,  réaliser  le  traite- 
ment chronique  intermittent  de  Fournier.  r.  balzbr. 
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ïïeber  die  Gonorrhœ  dar  paranrethralen  und  prâputialen  Drûsengftnge  (Blen- 
norragie des  canaux  glandulaires  paraurétrauz  et  préputiauz),  par  JADASSOHN 
{Deutsche  med,  Woch.,  u»  25,  p.  542,  1890). 

L*auteur  divise  ses  observations  en  trois  groupes  : 

i*"  FolUculite  prépuliale  ;  nodules  de  dimensions  variables,  siégeant 
entre  les  lames  du  prépuce,  développés  dans  des  glandes  de  Tyson 
aberrantes,  comme  l'admet  Toulon,  et  non  pas  comme  le  pense  Œdmannis-  ' 
son,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  On  découvre  à  leur  niveau  une 
ouverture  qui  fournit  des  globules  de  pus,  des  gonococci,  et  (ce  qui 
prouve  Texistence  des  glandes)  des  cellules  épithéliales. 

2*>  FollicuUte  paraiirétrale  développée  dans  de  fins  canaux  dont  on 
découvre  les  orifices  sur  les  lèvres  même  du  méat  et  dont  le  trajet  est 
parallèle  à  celui  de  Turètre.  Le  pourtour  de  ces  orifices  est  ulcéré;  on 
peut  y  faire  pénétrer  une  sonde  fine.  Quand  Tinflammation  atteint  un 
degré  avancé,  on  constate  Texistence  de  nodules.  Les  sécrétions  sont 
constituées  par  du  pus,  des  cellules  épithéliales  pavimenteuses,  des 
gonocoques. 

Les  canaux  glandulaires  ainsi  enfiammés  appartiennent  peut-être  à 
des  glandes  de  Littre  anormalement  situées. 

Celle  folliculite  rappelle  exactement  ce  qu'on  constate  dans  Turétrite 
de  la  femme. 

3**  Folliculite  parapréputiale.  Ici  Tinflammation  prend  naissance  dans 
des  canaux  situés  entre  la  peau  du  pénis  et  la  paroi  inférieure  de 
Turèthre,  près  du  raphé  médian,  et  aboutissant  à  côté  et  en  arrière  du 
frein.  On  ne  peut  les  confondre  avec  les  cryptes  de  Tyson,  car,  s'ils 
présentent  près  de  leur  orifice  de  Tépithélium  pavimenteux,  leur  épithé- 
lium  devient  plus  loin  cylindrique  ;  ils  appai'tiennent  donc  à  de  véritables 
glandes. 

Sur  des  coupes,  Tauteur  n'a  trouvé  les  gonocoques  que  dans  la  région 
de  répiihélium  pavimenteux,  tandis  qu*ils  faisaient  défaut  au  niveau  du 
cylindrique.  Ils  sont  donc  restés  dans  les  parties  superficielles.  Ce  fait 
est  contraire  à  l'opinion  de  Bumm  qui  n'admet  pas  l'invasion  des  gono- 
coques dans  répiihélium  pavimenteux  mais  seulement  dans  Tépithelium 
cylindrique.  l.  gallurd. 

Le  diplocoque  de  Neisser  dans  les  abcès  blennorragiques  périurétrauz,  par 
GelBO  PELLIZARI  (Centralbl,  f,  allg.  Patb,  u.  palb.  Anat,,  d-  18-19,  1"  sep- 
tcmbre  iS90), 

On  trouve  dans  les  petits  abcès,  qui  s'observent  fréquemment  par  suite 
de  Textensiondu  processus  blennorragique  dans  les  glandes  folliculaires 
periurétrales,  le  gonocoque  de  Neisser.  Comme  il  y  existe,  dans  quelques 
cas  au  moins,  a  Tétat  isolé,  on  peut  donc  lui  reconnaître  un  véritable  pou- 
voir pyogône.  Il  prépare  souvent  la  voie  à  d'autres  microbes  (staphy- 
lococcus  pyogenes  aureus),  et  on  s'explique  ainsi  la  marche  grave  et 
envahissante  de  certains  abcès  folliculaires,  d'ordinaire  bénins. 

A  l'époque  où  apparaissent  les  petits  abcès  foUiculnires  le  diplocoque 
de  Neisser  y  étant  à  l'état  de  culture  pure,  il  est  préférable  de  recueiUir 
là  le  pus  plutôt  que  de  prendre  celui  qui  s'écoule  par  le  méat,  si  l'on 
veut  obtenir  des  cultures.  p.  tissier. 
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Ueber  Stlpingitis  gonorrhoica,  par  MEN6E  {Berlin,  klin.  \^<»e/).,  a*  86,  p.  890, 

8  septembre  1890). 

Menge  a  pratiqué  Texamen  bactériologique  de  26  salpingites;  il  a  trouvé 
et  cultivé  2  fois  le  streptocoque  pyogène,  1  fois  le  staphylocoque  blanc 
et  1  fois  un  streptocoque  offrant  tous  les  caractères  du  gonocoque. 

Dans  la  discussion,  Zweifel  déclare  que  comme  Meoge,  il  croit  à  la 
-péritonite  blennorragique.  Sur  71  cas,  il  a  constaté  7  fois  des  gODOco- 
ques.  j.  B. 

Znr  Behandlung  des  gonorrhoischen  Gelenk...  (Traitement  des  affections  bien- 
norragiqnes  des  articulations  et  des  bourses  séreuses,  par  Fr.  RUBINSTEIN 

(Therapeut,  Moaaisbefte,  août  1890). 

L*auteur  propose  contre  les  affections  articulaires  et  séreuses,  relevant 
de  la  blennorragie,  Tiodure  de  potassium,  dans  les  cas  aigus  où  il  agit 
promptement  aussi  bien  que  dans  les  cas  chroniques,  à  la  dose  de  1  gr.à 
1.50  par  jour  par  petites  doses.  Le  traitement  demande  2  à  3  jours.  Au 
bout  de  quelques  heures  les  douleurs  s'atténuent  et  bientôt  la  lièvre, 
répanchement  diminuent  et  disparaissent.  Il  ne  faut  pas  négliger  la  com- 
pression (épanchement)  et  le  massage  (indurations  de  la  synoviale). 
Onguent  mercuriol,  fomentations  phéniquées.  Il  faut  aussi  traiter  Técou- 
lement  urétral  (injections  d'acide  salicylique  et  de  borax)  et  s'abstenir 
d'introduire  des  sondes.  Les  malades  n'étaient  pas  syphilitiques.  Il  a 
soigné  15  cas  très  divers  (aigus,  subaigus,  chroniques)  ot  a  obtenu  des 
résultats,  remarquables  dans  tous,  plus  lents  à  venir  dans  les  cas  chro- 
niques, p.  TISSIER. 

Contribution  à    Tétude    du    traitement  de   la  blennorragie  par  le   salol,  par 
BARRAUD  [Thèse  de  Paris,  1890). 

L* action  du  salol  dans  la  blennorragie  est  faible,  mais  réelle  cepen- 
dant, surtout  dans  les  cas  aigus  et  au  début. 

Elle  se  fait  alors  sentir  rapidement,  dès  leS^ou  le  4* jour.  Il  a  peu  d'ac- 
tion à  la  période  d'état  ou  dans  les  cas  subaigus.  Il  est  bien  toléré,  même 
aux  doses  de  4  à  6  grammes.  f.  balzer. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


L   —  Des   psychoses   après   l'influensa,    par   LADAME    (Ann.    méd.  psyeb., 

Juillet  1890). 

II.  —  Psychoses  nach    Influensa,  par   Otto  von  HOLST   (Berlin.    kUn.  Woelt^ 
«•  27,  />.  607,  7  Juillet  1890). 

in.  —  Grippe  et  aliénation  mentale,  par  MAIRET  (Brocb.  Montpellier^  1890). 

i  L  —  Ladame  rapporte  des  observations  ayant  tirait  aux  psychoses 
qui  se  déclarent  après  Tinfluenza,  pendant  la  ^convalescence,  alors  que 
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la  fièvre  est  tombée,  et  il  en  emprunte  d'analogues  à  d*autres  auteurs, 
en  particulier  à  Krœpelin.  Il  divise  ces  psychoses  en  trois  groupes  prin- 
cipaux :  mélancolie  et  hypochondrie,  psychoses  asthéniques  (délire  de 
coHapsus,  stupeur  hallucinatoire,  démence  asthénique,  démence  aiguë), 
enfln  diverses  formes  mentales  qui  résultent  des  conditions  individuelles 
intérieures  (manie,  délire  de  persécution,  paralysie  générale,  delirium 
Iremens,  etc.),  l*influenza  ne  suffisant  jamais,  à  elle  seule,  à  provoquer 
la  maladie.  desgourtis. 

II.  —  Holst  relate  deux  observations  de  troubles  mentaux  survenus  à 
la  suite  de  la  gri[)pe  chez  un  garçon  de  17  ans  et  une  fille  de  20. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  folie  hallucinatoire  passagère; 
dans  l'autre  d'un  délire  d'inanitiation  terminé  fatalement,  avec  throm- 
bose des  sinus  et  d'une  branche  de  l'artère  pulmonaire. 

La  grippe  survenant  chez  des  aliénés  chroniques,  excités  ou  déli- 
rants, amène  parfois  un  calme  remarquable  et  un  état  lucide  passager. 
Chez  les  aliénés  aigus,  elle  fait  prendre  aux  idées  délirantes  le  carac- 
tère de  persécution  ou  d'empoisonnement,  ou  bien  elle  exagère  les  idées 
hypocondriaques;  elle  exacerbe  presque  toujours  les  troubles  nerveux. 

4.    B. 

III.  —  L'auteur  relate  l'histoire  de  dix-sept  cas  de  grippe,  qui  ont  été 
accompagnés  de  troubles  mentaux;  à  la  période  de  début  il  a  observé 
de  l'agitation  maniaque,  du  délire  (simulant  parfois  le  délire  alcooli- 
que). 

C'est  surtout  pendant  la  convalescence  que  se  sont  manifestés  les 
désordres  de  l'intelligence  ;  un  aliéné  parcourut  toute  une  grippe  à 
forme  thoracique  sans  que  son  délire  fût  modifié,  mais  au  début  de  la 
convalescence  il  réalisa  un  accès  de  violente  agitation  qui  dura  cinq 
jours  et  fit  place  à  de  la  stupeur;  chez  la  plupart  des  malades. éclatait 
après  la  période  fébrile  un  délire  se  traduisant  par  des  idées  de  tristesse, 
des  hallucinations  et  de  l'agitation,  ou  bien  le  délire  était  calme,  sans 
agitation  et  à  direction  lypémaniaque. 

Chez  nombre  de  malades  il  existait  une  prédisposition  que  la  grippe  a 
sim|)lement  mise  en  jeu;  d'ailleurs  les  troubles  psychiques  ont  presque 
toujours  été  passagers,  cependant  la  «  folie  grippale  »  a  pu  parfois 
passer  à  l'état  chronique  chez  les  prédisposés. 

Mairet  admet  que  tantôt  les  troubles  de  la  nutrition,  tantôt  les  troubles 
circulatoires  ont  déterminé  Tapparition  de  cette  aliénation,  joints  à  l'in- 
fluence de  l'agent  infectieux.  G.  LYON. 

Psychoses  consécutives  anx  maladies  chroniques  de  l'estomac,  par  ALT  {Mùncb. 
mod.   Woch.j  n-  46,  18  novembre  1890). 

A  la  suite  de  lésions  stomacales,  Alt  a  vu  se  développer  progressive- 
ment des  troubles  nerveux,  et  une  véritable  psychose  caractérisée  par 
une  anKoisse  spéciale,  très  marquée,  et  une  série  de  manifestations  hy- 
pocondriaques (sensations,  idées,  erreurs  sensorielles,  etc.).  Dans  tous 
les  cas,  il  nota  une  dilatation  de  Testomac  avec  altération  du  chimisme 
stomacal.  Le  traitement  de  Testomac  améliora  constamment  et  guérit 
même  la  psychose.  p.  tissier.  • 
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Rindenexcisionen,  als  Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der  Psychosen 
(Traitement  de  certaines  psychoses  par  excision  de  l'écorce  cérébrale),  par 
BURGKHARDT  [Berlin,  klin.  Woch.,  n«  39,  p.  903,  29  septembre  1890). 

Burckhardt  a  traité  chirurgicalement  6  cas  de  troubles  mentaux 
graves. 

Le  1^''  cas  concerne  une  démente  de  53  ans,  ayant  des  hallucinations  de 
Touïe  et  de  la  vue  et  qui,  tant  par  sa  malpropreté  que  par  ses  actes  de  vio- 
lence, était  un  fléau  pour  Tasile  depuis  des  années.  Burckhardt  lui  enleva 
successivement,  à  4  époques  différentes,  autant  de  points  de  la  substance 
grise  au  niveau  des  centres  moteurs.  La  malade  supporta  parfaitement  ces 
opérations  qui  toutes  améliorèrent  son  état.  Elle  est  devenue  calme  et  bieo- 
veillante,  sa  démence  a  plutôt  diminué,  et  son  état  physique  s^est  relevé. 

Le  2^  cas  opéré  est  analogue  au  précédent. 

Dans  les  4  autres,  il  s*agissait  de  formes  de  délire  aboutissant  ordinaire- 
ment à  la  démence.  L'opération  fut  entreprise  dans  le  but  de  faire  cesser  les 
hallucinations  en  supprimant  le  centre  de  la  parole  dans  la  circonvolution 
de  Broca.  Le  résultat  désiré  fut  obtenu  et  l'aphasie  sensorielle  consécutive  à 
Popération  disparut  rapidement  dans  tous  les  cas.  Un  malade  devint  plus 
calme,  et  capable  de  ti*availler  sans  être  dément.  L*état  du  second  fut  aussi 
amélioré.  Le  â«  conserva  une  apbasie  partielle,  et  après  sa  sortie  de  Fasile  il 
se  suicida.  Enfin  le  dernier  succomba  à  des  convulsions  par  les  opérations  : 
Tautopsie  révéla  de  la  pachiméningite  hémorragique  et  de  Thyperéinie 
cérébrale.  Burckhardt  pense  que  Tissue  fatale  a  été  due  à  la  paralysie  vas- 
culaire  occasionnée  par  les  manœuvres  opératoires.  j.  s. 

Ein  Fall  von  allgemeiner  cutaner  and  sensorischer  Ansssthesie...  (Un  cas  d't- 
nesthésie  cutanée  et  sensorielle  généralisée  terminée  par  la  mort,  sans  lésion 
anatomique),  par  Hermann  KRUKENBER6  (Z).  Arch.  A  klin.  Med,,  XLVl 
p.  203). 

Homme  de  40  ans,  marin.  Plusieurs  attaques  de  fièvre  intermittente. 
En  1861,  paralysie  subite  des  4  membres  sans  cause  connue;  guérison  en 
3  jours;  en  1863,  de  nouveau  paralysie  des  4  membres,  durée  environ  an 
an.  En  mai  1886,  entrée  à  l'hôpital  avec  le  diagnostic  :  anémie,  névralgie 
sus-orbitaire,  affection  spinale,  catarrhe  intestinal  chronique.  —  Octobre  1886, 
expulsion  d'un  taenia.  —  En  décembre,  on  combat  une  anesthésie  générale 
très  marquée;  phénomènes  de  pareslhésie  des  doigts,  faiblesse  générale, 
apathie,  difficulté  de  la  marche,  des  mouvements  considérée  comme  de 
nature  psychique.  En  mai  1887.  Sensibilité  tactile  émoussée  sur  tout  le 
corps;  diminution  très  marquée  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  sauf  sur 
quelques  zones  limitées  et  symétriques.  Analgésie  conslatable  également  sur 
les  muqueuses;  diminution  très  marquée  des  sensations  de  température;  le 
sens  musculaire  est  conservé.  Pas  de  paresthésie. 

Anesthésie  sensorielle  marquée  du  côté  des  divers  organes  :  le  goût  et 
Todorol  sont  surtout  atteints.  L'ouïe  est  peu  diminuée.  L*acuité  visuelle  est 
normale;  le  champ  visuel  est  très  réiréci  des  deux  côtés,  à  gauche  plus  qu'à 
droite.  La  moitié  extérieure  du  champ  visuel  est  plus  droite  encore  que  la 
moitié  interne.  Sens  des  couleurs  diminué  sans  être  aboli.  Réactions  pupil- 
Inires  normales.  I^s  sensation»  de  faim,  de  soif,  de  dégoût  ont  totalement 
disparu.  Le  malade  est  toujours  sérieux,  conceniré,  triste.  Pas  de  troable 
de  l'intelligence.  Diminution  de  la  force  musculaire;  démarche  incertaine, 
sans  parésie,  sans  ataxie.  Réflexes  tendineux  conservés,  marqués,  réflexes 
cutanés  très  paresseux. 
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En  octobre  1887,  on  provoque  facilement  le  sommeil  hypnotique.  En 
avril  1888,  mort  avec  des  phénomènes  de  purpura  hémorragique. 

A  Tautopsie  aucune  lésion  appréciable  du  système  nerveux. 

L'auteur  pense  qu'il  a  eu  affaire  à  un  mélancolique,  et  non  à  un  hysté- 
rique. ,  A.  MATHIEU. 

De  la  résistance  électrique  dans  la  mélancolie.   Maladie   de  Basedow  et  mélan- 
colie, par  SË6LAS   (Abu.   méd,  psycb,.  p.  280,  septembre  1890). 

Séglas  rapporte  une  observation  de  maladie  de  Basedow  coexistant 
avec  la  mélancolie.  La  malade  avait  de  Texophtalmie,  de  la  tachycardie, 
mais  pas  de  goitre.  Il  crut  pouyoir  néanmoins  formuler  le  diagnostic  de 
maladie  de  Basedow,  car  la  saillie  des  yeux  aurait  précédé  la  mélancolie, 
et,  surtout,  la  résistance  électrique  était  diminuée^chez  elle.  Or,  il  ré- 
sulte des  recherches  qu'il  a  faites,  dans  six  cas  de  mélancolie^  que  la 
résistance  était  constamment  augmentée  chez  ces  malades,  elle  était 
doublée  et  plus  que  décuplée  dans  certains  cas.  Une  fois,  Tamélioration 
ayant  permis  la  sortie  de  la  malade,  on  constata  que  la  résistance  était 
redevenue  normale.  Il  y  a  donc  lieu  d'admettre  que  la  résistance  électrique 
est  augmentée  chez  les  mélancoliques.  descourtis. 

Uebar  psychisch  bedingte  Stôrungen  des  Stehens  nnd  des  Gehens  (Des  troubles 
de  la  station  debout  et  de  la  marche  d'origine  psychique)  ,  par  Otto 
BINSWANGER  (Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  20,  p.  441,  et  n*  21,  p.  473,  19  et 
20  mai  1890). 

Binswanger  relate  trois  observations  de  malades  «  neurasthéniques- 
hypocondriaques  »  offrant  des  troubles  de  la  marche  et  de  la  station  de- 
bout,  assez  analogues  à  ceux  qu'on  a  décrits  sous  les  noms  d*abasie  et 
d'astasie.  Puis,  passant  en  revue  les  faits  de  Biocq  (/?.  S.  31.,  XXXIV, 
123),  il  insiste  sur  ce  que  très  peu  d'entre  eux  répondent  réellement  à  la 
définition  donnée  de  cet  état  morbide.  Enfin,  il  conclut  qu'il  n'y  avait 
pas  lieu  à  élever  ce  syndrome  au  rang  des  entités  morbides,     j.  b. 

Stndio  anatomico  délia  microcefalia,  par  6IAG0MINI  (Giorn.  dclla  /?.  Accad.  di 
Medic.  di  Torino,  1889  et  1890). 

Voici  les  conclusions  de  ce  long  travail  dans  lequel  Tauteur  a  rapporté 
un  grand  nombre  d'examens  anatomiques  détaillés  de  cerveaux  de  mi- 
crocéphales : 

Le  processus  qui  atteint  l'organisme  dans  la  microcéphalie  est  essen- 
tiellement localisé  au  système  nerveux  central.  La  déformation  du  crâne 
est  la  conséquence  du  développement  insuffisant  de  Tencéphale,  de  sorte 
qu'il  n'y  a  pas  une  microcéphalie  de  cause  primitivement  osseuse  mais 
qu'elle  est  toujours  encéphalique.  Les  lésions  ne  siègent  pas  uniquement 
sur  le  cei'veau  proprement  dit,  mais  occupent  aussi  les  autres  parties  du 
système  nerveux  central,  de  sorte  qu'il  y  a  à  la  fois  microencéphalie 
et  micromyélie.  La  microcéphalie  consiste  en  un  arrêt  de  développement 
du  système  nerveux  central,  survenu  à  une  époque  variable  de  la  vie 
embryonnaire.  Les  cerveaux  des  microcéphales  appartiennent  tous  au 
type  humain;  ils  diffèrent  entre  eux  suivant  l'époque  à  laquelle  est  sur- 
venu l'arrêt  de  développement;  ils  forment  une  série  complète  qui  s'étend 
du  cerveau  normal  d'adulle  jusqu'à  Tanencéphalie.  Dans  la  conformation 
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de  la  surface  cérébrale  des  microcéphales,  outre  les  signes  de  l'arrêt  de 
développement,  on  trouve  dans  les  formes  prononcées  de  la  microcé- 
phalie  d'autres  dispositions  qui  constituent  de  véritables  ressemblances 
avec  le  cerveau  des  animaux  et  qui  peuvent  élre  considérées  comme  le 
résultat  de  Talavisme.  La  microcéphalie  ne  peut  être  utilisée  pour  sou- 
tenir la  théorie  de  la  descendance,  parce  qu'elle  ne  représente  pas  une 
période  intermédiaire  du  développement  de  l'homme;  elle  n'apporte  au- 
cun fait  qui  ne  soit  déjà  reconnu  grâce  aux  autres  particularités  ren- 
contrées dans  l'organisme  humain.  georges  thibierge. 

Ueber  Mikrogyrie,  par  OTTO  {Berlin,  klin.  Woch,,  no  34,  p.  780,  25  août  1890,». 

Deux  caç  de  développement  rudimentaire  des  circonvolutions  cérébrale» 
chez  des  idiots  âgés  de  5  ans.  Les  régions  frontale  et  pariétale  de  la  surface 
du  cerveau  offraient  les  circonvolutions  les  plus  petites  qui  leur  donnaient 
un  aspect  finement  raboteux.  Quelques  circonvolutions  étaient  normales  par- 
tiellement ou  profondément.  L'insula  était  incomplètement  recouverte  et  les 
cordons  pyramidaux  étaient  grêles. 

Sur  les  coupes  on  constatait  une  abondante  et  fine  ramification  de  la  subs- 
tance blanche,  en  beaucoup  de  points  une  soudure  des  parois  opposées  de 
sillon,  des  circonvolutions  rudimentaires  et  un  dépôt  de  cellules  ganglion- 
naires ou  d'amas  cellulaires  dans  la  masse  blanche,  surtout  au-dessous  de 
Técorce. 

Les  fibres  blanches  se  trouvaient  ainsi  écartées  les  unes  des  autres. 

Les  fibres  corticales  étaient  suffisamment  développées,  tandis  que  par  pla- 
ces il  y  avait  arrêt  de  développement  des  cellules,  surtout  des  cellules  pyra- 
midales qui  ailleurs  étaient  complètement  absentes  et  remplacées  par  des 
cellules  rondes.  Les  pyramides  géantes  faisaient  complètement  défaut  dans  le 
lobe  de  Beti,  fait  également  constaté  par  Binswanger  dans  un  cas  de  poren- 
céphalie  avec  microgyrie. 

Nulle  part  il  n'y  avait  de  lésions  en  foyer. 

L'hétérotopie  des  cellules  ganglionnaires  n'avait  pas  encore  été  signalée. 

J.   B. 

Contribution  à  Fétude  des  lésions  histologiqnes  de  la  substance  grise  dans  les 
encéphalites  chroniques  de  l'enfance,  par  A.  PILUET  (Arch.  de  neurol., 
H»»  53  ei  54). 

Parmi  les  lésions  de  l'enfance,  Tauteur  n'a  envisagé  que  les  plus  ac- 
centuées, telles  que  la  méningo-encéphalite  ou  Tatrophie  des  circonvo- 
lutions, sans  s'arrêter  même  aux  scléroses  lobaires  et  aux  scléroses 
tubéreuses,  étudiées  dans  ces  deiniers  temps.  Les  lésions  qu'il  décrit 
laissent  en  place  les  circonvolutions,  et  se  traduisent  à  Tœil  nu  parles 
adhérences  méningées  plus  ou  moins  fortes,  Tamaigrissement  des  cir- 
convolutions, leur  état  chagriné  et  ratatiné,  marronne  même,  la  présence 
de  petits  kystes  à  leur  surface  et  dans  leur  épaisseur.  Ces  lésions  se 
traduisent  cliniquement  par  Tidiotie,  le  gâtisme,  les  tics,  les  convulsions 
dans  les  premières  années  de  la  vie,  et,  très  souvent,  Tépilepsio  dès 
quatre  ou  cinq  ans. 

Les  malades  de  Pilliet  étaient,  les  uns  des  idiots  de  quatre  à  sept  ans, 
avec  les  lésions  de  méningo-encéphalite  plus  ou  moins  prononcées,  les 
autres  des  idiots  plus  âgés  atteints  de  plus  d'épilepsie  vraie.  Enfin,  il 
rapporte  une  observation  de  sclérose  à  petits  foyers  miiiaires,  chez  un 
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épileptique  dément,  et  une  de  kystes  celluleux  avec  épanchements  san- 
guins chez  un  idiot.  Les  lésions  décrites  dans  ces  observations  se  résu- 
ment ainsi  :  elles  portent  sur  les  vaisseaux  qui  sont  dilatés,  multipliés, 
avec  gaines  épaissies  ou  infiltrées  de  leucocytes  et  de  granulations  ;  elles 
portent  sur  la  névroglie  qui  est  épaissie  à  noyaux  multipliés,  opacifiée, 
puis  fibrillaire,  puis  enfin  vacuolée,  et  ces  lésions  se  présentent  sous  la 
forme  de  pointes,  puis  de  taches  qui  peuvent  devenir  confluentes.  En 
regard  de  ces  altérations  névrogliques,  Pilliet  décrit  la  formation  de 
véritables  bandes  de  sclérose,  pour  qu'il  ne  puisse  y  avoir  aucune  erreur 
sur  les  faits  exposés.  Enfin,  les  cellules  pyramidales  présentent  tous  les 
degrés  d'atrophie.  Du  côté  de  la  substance  blanche,  on  trouve  notée  son 
atrophie,  la  multiplication  des  noyaux  des  petites  cellules,  Tabondance 
des  corps  granuleux.  Quant  aux  lésions  diffuses  observées  dans  la  moelle, 
elles  échappent  à  tout  essai  de  systématisation.  desgourtis. 

Contribution  à  l'étude  de  la  cachexie  pachydermique  (idiotie  myzœdémateuse), 
par  BOVKHZnLLE  (Progrès  médical,  28  juin^  12,  ^6  juillet,  16-28  aouMSOO). 

Le  mémoire  de  Bourneville  renferme  8  observations  personnelles  très 
détaillées ,  recueillies  à  Bicêtre  ou  dans  d'autres  hospices  d'aliénés. 
Elles  prouvent  que  Tidiotie  myxœdémateuse  est  due  à  Tabsence  congé- 
nitale de  la  glande  thyroïde,  mais  l'examen  de  la  santé  des  parents  ou 
ascendants  ne  permet  pas  d'établir  quelle  est  la  cause  originelle  de  ce 
vice  de  conformation;  on  trouve  indistinctement  l'alcoolisme,  la  tuber- 
culose, le  cancer,  la  névropathie,  etc. 

Sur  25  cas,  il  y  avait  10  garçons  et  15  filles  et  la  description  qui  re- 
présente l'un  d'eux  est  exacte  pour  tous.  Chez  tous,  il  y  a  un  arrêt  du 
développement  intellectuel  (idiotie)  et  un  arrêt  de  développement  phy- 
sique (nanisme),  avec  troubles  profonds  de  la  nutrition.  Tête  volumineuse 
en  arrière,  étroite  en  avant,  front  bas,  cheveux  rudes,  eczéma  du  cuir 
chevelu,  paupières  bouffies  avec  blépharite,  nez  camus,  joues  pendantes, 
lèvres  épaisses,  langue  volumineuse,  dents  irrégulières,  cariées,  oreilles 
épaisses,  tels  sont  les  caractères  frappants  du  tableau  de  la  figure.  En 
même  temps  le  cou  est  court,  garni  de  masses  pseudo-lipomateuses,  le 
thorax  déformé,  le  ventre  gros,  très  large,  les  organes  génitaux  sont 
atrophiés,  les  membres  sont  gros,  courts,  avec  incurvations  rachitiques, 
les  pieds  et  les  mains  ont  l'aspect  pachydermique.  La  peau  est  sèche, 
rugueuse,  blanche,  la  respiration  est  souvent  gênée,  le  pouls  petit,  les 
extrémités  cyanosées;  la  température  centrale  est  au-dessous  de  la 
normale  ;  la  sécrétion  sudorale  est  rare,  la  voix  rauque,  stridente,  la  dé- 
marche pesante,  une  sorte  de  dandinement. 

Dans  12  cas  accompagnés  d'autopsie,  on  a  relevé  Tabsence  de  la  glande 
thyroïde;  c'est  le  fait  dominant  d'où  découlent  les  troubles  de  la  nutri- 
tion et  la  déchéance  organique,  persistance  de  la  fontanelle  antérieure, 
nanisme,  rachitisme,  mollesse  et  hypertrophie  du  tissu  adipeux. 

L'idiotie  myxœdémateuse  se  différencie  aisément  des  autres  idioties, 
-—  mais  il  y  a  un  rapprochement  à  établir  avec  les  crétins.  —  La  notion 
3tiologique  semble  être  le  point  capital.  Les  crétins  descendent  toujours 
:les  goitreux,  et  Bourneville  n'a  relevé  qu'un  cas  de  goitre  chez  une 
:ousine  au  quatrième  degré,  —  et,  dans  un  tableau  très  détaillé,  il  met 
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en  parallèle  les  ressemblances  nombreuses  et  les  rares  dissemblances 
que  Ton  peut  établir  entre  crétins  et  idiots. 

Les  idiots  meurent  jeunes;  sur  12  morts,  il  y  en  a  eu  2  dans  la  pre- 
mière année,  2  à  5  ans,  1  à  7  ans  ;  les  deux  derniers  à  32  et  34  ans. 

H.    LEROUX. 

Cretinism  and  myxœdema,  par  Arthur  HANAU  (Bn'l.  med.  J.,  p.  786,  octobre  1890J. 

Hanau  a  examiné  avec  soin,  au  point  de  vue  histologique,  le  corps 
thyroïde  de  trois  crétins  typiques.  Dans  les  trois  cas,  il  a  constaté  une 
atrophie  de  la  glande,  ce  qui  confirme  les  expériences  des  ablations  du 
corps  thyroïde  suivies  de  myxœdème.  La  seule  différence  avec  le  myxœ- 
dème  est  que  dans  les  premiers  stades  de  cette  dernière  maladie,  le  corps 
thyroïde  est  infiltré  de  leucocytes  au  niveau  des  portions  de  tissu  atro- 
phiées, et  qu'il  ne  reste  plus  de  partie  saine  de  la  glande,  ce  qui  se  voit 
rarement  chez  les  crétins  spontanés  ;  à  part  cela,  Tanalogie  est  complète, 
et  la  pathogénie  de  ces  deux  états  morbides  paraît  identique,     h.  r. 

Myzœdôme  ou  cachexie  pachy dermique,  par  P.  KOVALEVSKI  {Arcb,  de  DeuroL, 

ij»'  53  e£54}. 

Cette  étude  comprend  d'abord  un  historique  très  complet  de  la  ques- 
tion, avec  une  critique  des  différentes  opinions  qui  ont  cours. 

Kovalevski  a  observé  5  cas  de  myxœdème,  dont  4  étaient  représentés  par 
des  femmes  et  seulement  un  par  un  homme.  L'homme  avait  24  ans,  les 
femmes  -21,  -22,  37  et  46  ans.  Dans  les  5  cas,  il  existait  une  tare  héréditaire 
psYchopathique.  Quatre  de  ces  cas  de  myxœdème  ne  présentaient  pas  de 
déviations  particulières  du  cours  habituel  de  cette  maladie.  Il  faut  remarquer 
seulement  que  chez  le  garçon  le  myxœdème  était  accompagné  d'uQ  étal 
crétinoide  des  plus  marqués;  dans  les  deux  cas  des  deux  jeunes  femmes  le 
myxœdème  se  développa  sur  un  terrain  pathologiquement  prédisposé,  sous 
l'influence  de  sérieux  chocs  moraux  et  de  refroidissement.  Dans  ces  deux 
cas,  le  myxœdème  était  localisé  et  occupait  les  pieds,  les  mains  et  la  face; 
l'état  mental  présentait  les  premiers  symptômes  de  démence;  ces  deux  ma- 
lades se  remirent  à  force  de  régime  et  de  traitement  neurotonique.  La 
maladie  dans  ces  deux  cas  fut  arrêtée  à  son  début. 

Chez  la  troisième  femme,  la  maladie  se  développa  à  Tâge  de  35  aas  et 
s'accompagna  de  démence  complète.  Dans  ce  dernier  cas,  le  traitement  ue 
donna  pas  de  bons  résultats. 

Enfin  le  b^  cas  présente  une  combinaison  des  plus  intéressantes  de  la 
maladie  deBasedow  et  du  myxœdème.  Femme  do  46  ans;  grand-père  ivrogne, 
aliéné,  père  mélancolique,  suicidé,  mère  épileplique.  Etant  jeune,  terreurs 
nocturnes;  à  18  ans,  mal  mariée,  battue,  attaques  d'épilepsie;  à  24  dns,  atta- 
ques de  petit  mal  suivies  d'actes  automatiques  ne  laissant  aucun  souvenir; 
caractère  de  plus  en  plus  irritable,  accès  d'agitation.  Ensuite  palpitations, 
exophtalmie,  accès  de  fureur  épileptique,  gonflement  myxœdémateux  géné- 
ralisé. Sous  rinfluence  de  bains  chauds,  galvanisation  du  sympathique,  vin 
de  quinquina,  arsenic,  etc.,  les  gonflements  disparurent  complètement  et  les 
facultés  psychiques  fortement  atteintes  redevinrent  normales.  Il  ne  resta 
plus  que  les  symptômes  d'anémie  et  de  la  maladie  de  Basedow  :  Slrume, 
palpitation  de  cœur,  exophlalmie.  L'intérêt  do  cette  observation  réside  dans 
le  fait  que  le  myxœdème  se  développa  lorsque  la  maladie  de  Basedow  était 
déjà  présente.  Non  seulement  la  glande  thyroïde  existait  mais  elle  était  aug- 
mentée de  volume.  Il  faut  admettre,  par  conséquent,  que  les  fonctions  de 
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oetle  glande  étaient  troublées,  anéanties,  au  point  de  provoquer  les  mômes 
troubles  que  si  elle  n'existait  pas.  desggurtis. 

Migraine  ophtalmique  et  paralysie  générale,   par  P.   BLOCi  {Arcb,  de  neuroL, 

ij«  54,  1890). 

Dans  la  paralysie  générale,  on  peut  observer  la  migraine  ophtalmique 
au  début  de  la  maladie  et  comme  signe  précurseur.  Blocq  en  rapporte 
deux  exemples,  empruntés  Tun  à  Charcot,  l'autre  à  Parinaud.  Mais  il 
insiste  en  particulier  sur  la  migraine  ophtalmique  survenant  au  cours 
de  la  méningo-encéphalite  diffuse.  Il  cite  Tobservalion  d'une  femme, 
dont  l'hérédité  arthrilico-nerveuse  était  incontestable  (grand-père  alcoo- 
lique, grand'tante  épileplique,  père  rhumatisant,  frère  bègue),  chez 
laquelle  une  succession  rapide  de  couches  malheureuses  a  joué  le  rôle 
de  cause  occasionnelle,  et  qui  a  été  prise  d'abord  de  symptômes  vagues 
de  paralysie  générale,  puis  d'une  attaque  d'épilepsie  sensitive  bien 
accusée,  enfin  d'un  accès  de  migraine  ophtalmique,  un  an  après  le  début 
des  premiers  accidents. 

Cette  notion  de  l'apparition  delà  migraine  ophtalmique,  soit  au  début, 
soit  au  cours  de  la  paralysie  générale,  est  intéressante.  En  effet,  quand 
la  migraine  ophtalmique  survient  au  début  de  la  paralysie  générale,  elle 
peut  faire  hésiter  sur  le  diagnostic  et  sur  le  pronostic.  En  outre,  quand 
elle  se  produit  au  cours  de  la  maladie,  elle  indique  l'invasion  du  pro- 
cessus irritatif  dans  un  territoire  du  cerveau  spécial  qu'il  sera  intéressant 
de  déterminer.  descourtis. 

Us  intoxications  et   la  paralysie   générale,    par    CHARPENTIER    (Ann.  méd. 
psycli.y  p.  228,  septembre  1890). 

A  côté  de  la  paralysie  générale  par  congestion,  propre  aux  folies 
congestives  se  terminant  par  paralysie  générale,  il  y  a  lieu  de  grouper, 
sous  le  nom  de  paralysies  générales  par  intoxication,  les  pseudo-para- 
lysies générales  déjà  admises,  et  d'y  joindre  les  paralysies  générales 
dues  à  la  goutte,  au  diabète,  à  l'arthritisme,  au  surmenage  intellectuel, 
au  traumatisme,  au  tabagisme  et  â  la  suralimentation.  Dans  la  théorie 
de  Charpentier  concernant  la  paralysie  générale  par  intoxication,  l'ordre 
de  succession  des  lésions  est  renversé  ;  il  subordonne  la  congestion  à  la 
prolifération  interstitielle,  et  celle-ci  à  l'intoxication  primordiale  de  la 
cellule  cérébrale;  cette  prolifération  serait  d'abord  un  adjuvant  utile 
pour  désintQxiquer  la  cellule  noble  et  plus  tard  nuisible  par  excès  de 
développement.  Cette  théorie  explique  le  mécanisme  de  la  curabilité  et 
ie  la  mort  dans  les  folies  toxiques,  l'incurabilité,  les  cas  curables,  les 
rémissions  de  la  paralysie  générale  et  les  démences  toxiques  sans  pro- 
duction de  paralysie  générale. 

La  paralysie  générale  par  intoxication  ne  se  produit  pas,  ou  rarement, 
orsque  le  sujet  présente  un  état  anémique  ou  inopexique  du  sang,  un 
»rrêt  de  développement  du  cerveau,  des  névroses  convulsives  ou  des 
/ésanies  chroniques.  L'absence  de  paralysie  générale,  dans  ces  condi- 
ions,  serait  due  à  une  modification  de  texture  du  tissu  interstitiel  acquise 
lans  les  états  anémiques,  congénitale  dans  les  autres  groupes  de  ma- 
lades, d'où  résulterait  l'inaptitude  de  ce  (issu  à  proliférer  suffisamment 
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pour  reproduire  les  lésions  de  la  paralysie  générale.  La  nature  de  celle 
modification  constitue  un  desideratum  qu'on  ne  peut  faire  disparaître, 
car  il  ne  relève  pas  de  la  clinique.  descourtis. 

Symptômes  oculo-moteurs  et  conditions  de  Tappareil  ocnlaire  dans  rimbécillité, 
Tôpilepsie  et  le  second  degré  de  la  paralysie  générale,  par  Charles  OLIVER 

[Amer.  J.  of  the  med.  sc.j  p,  480,  novembre  181)0). 

Dans  répilepsie  idiopathique  de  Tadulte,  souvent  quand  la  période  de 
démence  est  survenue,  les  p-roupes  moteurs  intra  et  extraoculaires  ont 
perdu  leur  synergie  aussi  bien  comme  innervation  que  comme  action, 
d'où  Tapparence  de  parésies  inattendues  et  de  limitation  d'action. 

Dans  les  cas  avancés  d'imbécillité,  résultant  d'une  malformation  ou 
d'une  affection  laissant  le  malade  à  un  degré  au-dessus  de  l'idiot  com- 
plet, survenue  dans  l'enfance  ou  dans  l'adolescence,  les  groupes  moteurs 
intra  et  extraoculaires  restent  intacts  et  comme  innervation  centrale  et 
comme  mouvements  propres 

Dans  le  second  degré  de  la  paralysie  générale  chez  l'adulte,  les 
groupes  moteurs  des  yeux  sont,  dans  tous  les  cas,  plus  ou  moins  paré- 
sies; il  y  a  inégalité  et  irrégularité  des  deux  pupilles  avec  des  mouve- 
ments spéciaux  de  l'iris  et  perte  du  pouvoir  contractile  ciliaire,  aussi  bien 
par  insuffisance  extra-oculaire  que  par  ataxie  des  mouvements  pupil- 
laires  ;  ce  qui  démontre  qu'il  y  a  une  innervation  imparfaite  en  même 
temps  qu'une  insuffisance  de  l'action  musculaire.  f.  verchère. 

Sehhûgelverânderungen  bel  progressiver  Paralyse  (Altérations  de  la  couche 
optique  dans  la  paralysie  progressive),  par  LISSAUER  [Deutsche  med.  Wocb., 
ir  20,  p.  oOl  ;  1890). 

Les  signes  de  lésions  en  foyer,  dans  la  paralysie  générale,  surprennent 
à  la  suite  d'attaques  épileptiformes,  mais  disparaissent  d'habitude  rapi- 
dement. Or  l'auteur  a  observé  neuf  cas  où  ces  symptômes  ont  persisté 
jusqu'à  la  mort. 

A  Tautopsie  il  a  constaté,  après  durcissement  dans  la  liqueur  de  Mûller, 
des  lésions  importantes  de  la  couche  optique  :  foyers  de  consistance  molle, 
d'aspect  spongieux,  dans  lesquels  les  cellules  ganglionnaires  faisaient  dé- 
faut; la  substance  fondamentale  élait  transformée  en  réseaux  de  cellules  fosi- 
formes  ou  perforée  de  nombreuses  lacunes. 

Les  lésions  siégeaient  spécialement  dans  la  partie  postérieure  de  la  couche 
optique,  dans  le  pulvinar.  Elles  paraissaient  du  reste  progresser  d'arrière 
en  avant;  dans  un  cas  elles  envahissaient  la  presque  totalité  de  la  couche 
optique.  Le  pulvinar  môme  n'était  souvent  altéré  qu'en  partie.  Avant  le  dur- 
cissement il  était  impossible  de  soupçonner  la  moindre  altération. 

Sept  fois  les  lésions  étaient  unilatérales;  deux  fois  bilatérales.  Les  symp- 
tômes cliniques  avaient  été  du  reste  en  rapport  avec  elles. 

L'auteur  admet  là,  non  pas  une  lésion  initiale,  mais  une  dégénération 
secondaire  descendante.  Son  opinion  ne  repose  encore  cependant  que 
sur  des  constatations  incomplètes.  l.  galliard. 

Epilepsie  in  Folge  acuter  Infection,  par  J.  ALTHAUS  (Deutsche  med.  Wocb.yU'SU 

p.  689.   4890). 

L*épilepsie  a  été,  dans  ce  cas,  consécutive  à  une  revaccination  com- 
pliquée de  phénomènes  infectieux. 
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Garçon  de  19  ans,  toujours  bien  portant,  vacciné  avec  succès  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie,  très  sobre,  n'ayant  eu  ni  syphibs,  ni  maladie  aiguë 
sauf  la  rougeole.  Dans  sa  famille  pas  d'ëpilepsie,  pas  d^afTection  du  système 
narveux.  Il  a  11  frères  et  sœurs  bien  portants;  ses  parents  sont  sains. 

Revacciné  au  commencement  de  juin  1888,  il  a  au  bras  gauche  des  pus- 
tules volumineuses  compliquées  de  lymphangite,  de  douleurs  articulaires  et 
môme  d'un  exanthème  généralisé;  les  phénomènes  généraux  indiquent  une 
infection  sérieuse.  Comme  on  lui  refuse  un  congé  suffisant  il  est  obligé  de 
reprendre  son  travail  avant  guérison,  maigrit  et  s'épuise.  A  la  fin  du  mois 
de  juin  survient  sa  première  attaque  d'ëpilepsie;  la  maladie  a  tous  les  carac- 
tères classiques.  Les  accès  se  reproduisent  tous  les  mois;  soit  le  jour,  soit 
la  nuit. 

Eu  mai  1889,  le  sujet  est  obligé  de  se  reposer  à  l'hôpital.  Il  est  traité  pen- 
dant 2  mois  par  Tarsenic,  le  bromure  de  potassium,  l'hyoscyamine.  Gué- 
rison des  accès  qui  ne  se  sont  pas  reproduits  depuis  cette  époque,  l.  galliard. 

Notes  sur  l'action   du  bromure  de  potassium  chez  les  épileptiques  à  sclérose 
cérébrale  diffuse,  par    Ch.  FÉRÉ  (C.  /?.  Soc.  de  biologie,  24  mai  1890). 

L'expérience  montre  que  le  bromure  de  potassium  a  souvent  une  action 
manifeste  contre  tes  paroxysmes  épileptiques  provoqués  par  des  lésions 
grossières  du  cerveau  :  tumeurs,  lésions  syphilitiques,  etc. 

Le  médicament  agit  dans  ces  cas  non  pas  sur  les  lésions  provocatrices, 
mais  sur  les  éléments  nerveux  anormalement  excités  par  ces  lésions. 

S'il  existait  une  altération  anatomiquo  définie  qui  fût  la  condition 
matérielle  des  décharges  morbides,  un  médicament  qui  agirait  sur  ces 
décharges  ne  pourrait  le  faire  qu'en  modifiant  l'élément  anatomique. 
Nous  ne  connaissons  pas  pareille  lésion,  et  la  sclérose  corticale  diffuse 
décrite  par  Chaslin  ne  peut  être  considérée  comme  telle  ;  elle  a  été  en 
effet  rencontrée  chez  un  malade  mort  de  broncho-pneumonie  qui  était 
épileptique  depuis  son  enfance  et  dont  les  accès  s*élaient  notablement 
éloignés  sous  l'influence  du  bromure  de  potassium. 

La  sclérose  corticale  diffuse  n'agit  donc  pas  par  elle-même,  mais  indi- 
rectement, en  provoquant  Texciialion  des  éléments  nerveux  tout  comme 
les  lésions  périphériques.  g.  lion. 

Traitement  de  Tépilepsie  par  le  borate  de  soude,  par  BIJOUD  {Tlièsc  de  Paris» 

1890). 

Quarante-cinq  malades,  épileptiques  avérés,  chez  qui  le  traitement  par 
le  bromure  n'avait  eu  aucun  succès,  ou  un  succès  plus  ou  moins  faible 
et  momentané,  ont  été  traités  par  le  borate  de  soude,  en  commençant  par 
1  et  2  grammes  par  jour  pour  atteindre  jusqu'à  ôgrammes,  pendant  une 
période  de  quatre  à  sept  mois.  Deux  malades  ont  vu  cesser  leurs  accès, 
neuf  autres  en  ont  eu  beaucoup  moins,  sept  en  ont  eu  moins,  six  n'ont 
pas  été  modifiés.  Chez  seize  femmes  épileptiques,  le  total  des  accès  a 
diminué  d'un  tiers.  Enfin,  dans  quatre  cas,  empruntés  à  Gowers  et  à 
Hill,  le  succès  aurait  été  très  complet.  Pas  d'accidents  provoqués  par 
le  borax.  descourtis. 

Bromuration  et  antisepsie  intestinale,   par  FÉRÉ  (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpê- 
trière,  n*  6,  p,  249;  1890). 

L'auteur  relate  vingt  observations  d'épilepsie  traitée  par  des  doses^ 
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élevées  de  bromure  de  potassium  (14  et  15  grammes)  ;  à  ces  doses  les 
accidents  cutanés,  signes  extérieurs  du  bromisrae,  viennent  souvent 
faire  obstacle  à  ce  traitement;  dans  bon  nombre  des  cas  où  les  accidents 
du  bromisme  sont  inutilement  combattus  par  les  mesures  hygiéniques 
ordinaires  et  par  Tarsenic,  Tantisepsie  intestinale  réalisée  par  Tadminis- 
tration  quotidienne  de  4  grammes  de  naphtol  B  et  de  2  grammes  de 
salicylale  de  bismuth  peut  supprimer  ces  accidents  cutanés,  et  par  con- 
séquent être  un  adjuvant  utile  du  traitement. 

A  ces  doses,  le  naphtol  et  le  salicylate  de  bismuth  peuvent  être  to- 
lérés pendant  des  mois  sans  aucun  inconvénient.  Leur  effet  immédiat 
est  généralement  une  augmentation  de  Tappétit  et  la  disparition  des 
troubles  digestifs  qui  sont  constants  chez  les  malades  soumis  à  de  fortes 
doses  de  bromure.  g.  lyon. 

On  ether  drinking,   ils  prevalence  and  its  résulta  (Les   baveors  d'éther),  par 
Ernest  HART  [Brit.  med.J.,p.  885,  18  octobre  1890). 

Mémoire  curieux,  qui  révèle  un  nouveau  mode  d'alcoolisme,  Tinloxi- 
cation  des  buveurs  d'éther,  dans  certains  districts  d'Irlande.  Cette  habi- 
tude paraît  avoir  succédé  à  celle  de  boire  des  liqueurs  fortes  défendues 
par  le  clergé  irlandais  ;  les  personnes  qui  crurent  avoir  aflaire  dans  Téther 
à  un  liquide  inoffensif  ne  tardèrent  pas  à  s'apercevoir  du  contraire.  Hai1 
indique  la  distribution  géographique  des  buveurs  d'éther  en  Irlande,  et 
les  effets  de  Tébriété  éthérée.  L'éthérisme  produit  les  mêmes  accidents 
que  Talcoolisme,  avec  beaucoup  plus  de  rapidité  ;  la  période  d'excitation 
est  presque  subite  et  celle  de  stupeur  ne  tarde  pas  à  survenir  si  Tusage 
de  la  boisson  est  continué.  Le  réveil  est  assez  prompt,  mais  laisse  les 
sujets  dans  un  état  d'engourdissement  et  de  faiblesse  extrême.  Jusqu'ici 
on  n'a  pas  constaté  les  tendances  à  la  sclérose  viscérale  et  à  la  stéatose 
si  fréquentes  dans  l'alcoolisme,  mais  les  altérations  du  système  nerveux 
sont  fréquentes  et  l'élhérisme  conduit  à  la  manie  et  à  la  démence,  souvent 
au  suicide. 

C'est  donc  au  point  de  vue  social  un  grave  danger  que  de  laisser  pé- 
nétrer l'habitude  de  boire  de  Téther.  h.  r. 

Su  alcune   anomalie    dell'   osso  occipitale   negli    aliénât!,  par   H.   MORSELU 

[Hivista  sperim,  di  FreDiatria^p.  225,  1880). 

Sur  une  série  de  deux  cents  crânes  d'aliénés,  l'auteur  en  a  trouvé 
quarante-trois  ayant  une  anomalie  de  l'occipital,  il  fait  remarquer  que 
Lombroso  avait  déjà  signalé  la  fréquence  de  ces  anomalies  chez  les  cri- 
minels ;  c'est  donc  là  une  nouvelle  analogie  entre  la  criminalité  et  la  folie. 

PlBRIiE  MARIE. 

Ghloralamid  as  a  hypnotic  in  the  treatment  of  mental  diseases,  par  KINNI£L 
[New  York  med.  record,,  p.  41,  Juillet  1890). 

Les  faits  exposés  par  l'auteur  se  rapportent  à  des  cas  de  manie  aiguë 
ou  chronique  de  folie  simple  ou  de  mélancolie  aiguë,  dans  lesquels  ce 
médicament,  prescrit  à  la  dose  de  25  à  45  grains,  procure  en  vingt  mi- 
nutes un  sommeil  calme  et  réparateur.  A  doses  plus  élevées,  on  cons- 
tate des  vomissements  et  du  vertige.  p.  duflocq. 
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Résultats  de  la  suspension  chez   les   aliénés    atteints,  d'affections  médullaires, 
par  ASGHER  (Berlin,  klin,  Wocb,,  n*  34,  p.  780,25  août  1890). 

Sur  11  aliénés  paralytiques  ou  déments  offrant  des  symptômes  tabéti- 
ques  qu'Ascher  a  traités  par  la  suspension,  5  ont  éprouvé  une  notable 
amélioration,  portant  3  fois  sur  ces  troubles  de  la  motilité  et  les  2  autres 
en  même  temps  sur  les  troubles  et  sur  la  paralysie  des  sphincters. 

L'efficacité  du  traitement  a  été  aussi  très  nette  chez  un  halluciné 
atteint  de  tabès  avancé  :  conjointement  avec  la  diminution  des  troubles 
moteurs  et  sphinctériens,  on  vit  disparaître  les  hallucinations  sensuelles 
et  rétat  général  se  relever. 

Sans  donner  d'explication  quant  au  mode  d'action  de  la  suspension, 
Ascher  émet  Topinion  qu'il  ne  peut  guère  s'agir  de  suggestion,  car  une 
partie  de  ses  malades  étaient  indifférents  à  tout.  j.  b. 
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Mouveanx  éléments   de  pathologie  et  de  cliniques   chirurgicales,  par  GROSS, 
ROHMER  et  VAUTRIN  (Tomes  I  et  II,  io-B;  Paris  1890  et  1891). 

L'ouvrage  publié  par  Gross,  avec  la  collaboration  do  Rohmer  et  Vau- 
trin, tient  le  milieu  entre  le  manuel  et  le  traité  didactique.  Aussi  n'est-ce 
point  une  œuvre  à  l'usage  exclusif  de  l'étudiant.  Si  le  lecteur  n'y  ren- 
coatre  pas  de  longues  dissertations  sur  Tétiologie,  sur  la  pathogénie,  la 
classification  de  tel  ou  tel  symptôme,  il  est  assuré  de  trouver  une  descrip- 
tion très  nette,  en  dépit  de  la  concision  voulue,  et  peut  l'utiliser  comme 
lin  guide  vraiment  pratique.  Les  auteurs  se  sont  surtout  appliqués  à 
mettre  en  relief  le  côté  thérapeutique  et  à  mentionner  tous  les  procédés 
récents  de  la  cure  chirurgicale.  Une  bibhographie  résumée  donne  à  la 
fin  de  chaque  article  l'indication  des  principaux  travaux  à  consulter. 

Le  tome  I  comprend  l'étude  des  maladies  du  crâne,  du  cerveau,  de  la 
face,  de  l'œil,  de  l  oreille,  de  la  bouche.  Le  tome  II  est  consacré  aux  ma- 
ladies du  cou,  du  rachis,  de  la  poitrine,  de  l'abdomen  et  de  l'appareil 
urinaire. 

Il  est  difficile  d'étudier  dans  le  détail  une  œuvre  synthétique  embras- 
sant toute  la  pathologie;  à  part  quelques  omissions  rares  et  peu  impor- 
tantes dans  certaines  questions  spéciales,  l'ouvrage  de  Gross  est  bien 
complet,  bien  rédigé  et  forme  un  traité  résumé  qui  me  semble  appelé  à 
un  réel  succès.  a.  cartaz. 

L^asepsie  et  l'antisepsie  à  l'hôpital  Bichat,  par  Marcel  BAUDOUIN  (In-S^  Paris, 

1890). 

Il  est  difficile  de  concevoir  un  travail  plus  instructif  que  l'ensemble 
des  documents  rassemblés  par  Baudouin  sur  l'organisation  du  service  de 
chirurgie  de  Terrier.  On  veiTa    qu'il  n'est  pas  besoin  de  courir  à 
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rétranger  pour  apprendre  en  peu  de  temps  la  façon  de  réaliser  Tasepsie 
des  salles  d'opérés,  les  conditions  les  plus  parfaites  pour  le  traitement 
des  plaies.  Baudouin  a  suivi  de  près  les  transformations  de  ce  service  et 
nous  donne,  par  un  simple  exposé,  minutieux  dans  les  moindres  détails, 
les  règles  de  désinfection  des  instruments,  la  propreté  du  malade,  les 
devoirs  qui  incombent  du  fait  de  l'antisepsie,  au  chirurgien,  à  ses 
aides.  Après  cette  description  générale,  Tauteur  étudie  Tantisepsie  des 
diverses  régions  sur  lesquelles  doit  porter  Topération.  Quand  on  sait  à 
quelle  rigueiîr  est  poussée  Tapplication  de  ces  règles  générales  et  par- 
ticulières, on  ne  s'étonnera  pas  des  succès  obtenus  dans  la  pratique, 
succès  que  les  pièces  justificatives  annexées  ne  permettent  pas  de  con- 
tester. A.  GARTAZ. 

De  r^nesthésie  locale  par  injection  de  cocaïne  et  du  bon  effet  de  la  bande 
d'Esmarch,  par  E.  KUMMER  (Hevue  médio,  Suisse  romande,  .Y,  354  ci  877, 
mai  1890). 

RobsQn  (Dritish  med,  Journ.y  n°  1349)  et  Corning  {i\o\v  York  med. 
lïourn.y  XLII)  ont  montré  que  par  remploi  de  la  bande  d'Esmarch  on 
peut  renfoncer  et  prolonger  Teffet  anesthésique  de  la  cocaïne.  Ce  résultat 
est  évidemment  dû  à  l'empêchement  de  la  résorption. 

Des  expériences  sur  le  lapin  ont  montré  à  Kummer  que  les  injections 
suivies  d'une  opération  faisant  écouler  avec  le  sang  une  partie  de  la 
cocaïne  produisent  une  intoxication  moins  forte.  Il  a  ensuite  appliqué 
ces  données  à  l'anesthésie  chirurgicale.  Chez  les  adultes,  après  avoir 
enroulé  à  la  base  du  doigt  la  bande  d'Esmarch,  il  injecte  autour  du 
champ  opératoire,  en  divers  endroits  et  à  la  profondeur  désirable, 
quelques  gouttes  d'une  solution  do  cocaïne  au  centième,  en  multipliant 
les  injections  jusqu'à  0,05  et  en  comprimant  les  piqûres  pour  empêcher 
l'issue  du  liquide. 

Cette  dose  de  5  centigrammes  employée  de  cette  façon  suffit  pour 
rendre  indolore  l'opération  de  l'ongle  incarné.  Un  des  avantages  de  la 
bande  d'Esmarch  est  de  permettre  de  laisser  à  la  cocaïne  le  temps 
nécessaire  (8  minutes  environ)  pour  produire  son  effet  maximum. 

Dans  les  opérations  où  l'usage  de  la  bande  d'Esmarch  est  impossible, 
on  ne  réussira  à  insensibiliser  que  la  peau  et,  dans  ce  cas,  une  injection 
de  1  centigramme  est  suffisante.  Les  injections  perdues,  c'est-à-dire 
celles  qui  ne  sont  pas  suivies  d'opérations  sanglantes,  sont  très  dange- 
reuses. En  résumé,  Kummer  réserve  la  cocaïne  pour  opérer  les  doigts 
ou  les  orteils,  parce  que  le  champ  opératoire  peut  être  isolé  du  reste 
du  corps  par  une  ligature  élastique.  j.  b. 

Le  réflexe  crémastérien  comme  indicatenr  de  l'anesthésie  cbloroformiqne,  par 
0.  GUELLIOT   (Union  méd,  du  Nord-Est,  n*  11,  p.  378,  1890). 

Le  réflexe  crémastérien,  produit  par  l'excitation  cutanée  du  triangle 
Scarpa,  est  un  excellent  œsthésiomèlre,  plus  sûr  que  le  réflexe  cornéea 
qui  disparaît  souvent  avant  lui. 

L'excitation  réflexogène  doit  cependant  être  de  plus  en  plus  énergi- 
que à  mesure  que  la  sensibilité  s'atténue. 

Le  réflexe  crémastérien  paraît  avoir  chez  l'homme  la  même  significa- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       608 

tion  que  le  réflexe  labial  inférieur  chez  le  chien,  et  être  ruUimum  son 

liens.  LEFLAIVE. 

I.  —   Intraoranial  lésions,    par  W.  KEEN  {IVcw  York  med,  Assoc.  Med.  NewSy 

p.  43.),  1"  novembre  1890). 

II.  —  Rupture  of  middle  meningeal  artery...,  par  J.   RANSOHOFF  {Amer.  Surg. 

Assoc,   p,  167;  1890). 

1.  —  Les  lésions  inlracraniennes  dans  lesquelles  le  chirurgien  peut 
être  appelé  à  intervenir,  se  divisent  en  deux  classes  :  l'une  comprenant 
les  cas  dans  lesquels  on  note  des  signes  de  compression,  abcès,  tumeurs, 
hémorragie,  etc.,  l'autre  comprenant  les  affections  se  traduisant  par  des 
troubles  Ibrictionnels,  épilepsie  traumatique  et  épilepsie  vraie,  céphalal- 
f^ies  rebelles,  folie,  etc. 

Dans  le  premier  groupe,  les  symptômes  sont  eux-mêmes  de  trois 
ordres;  ils  sont  :  1°  Dus  à  Texcès  de  pression  agissant  comme  cause 
générale,  commune  à  plusieurs  affections  et  se  traduisant  par  des  trou- 
bles de  motilité,  sensibilité,  d'intelligence,  etc.  ;  2°  propres  à  la  lésion 
elle-même  ;  vomissements  cérébraux,  céphalalgies,  convulsions  si  c'est 
une  tumeur;  fièvre,  vomissements  cérébraux  et  dans  les  antécédents 
otite  ou  traumatisme,  si  c'est  un  abcès,  etc.  ;  3**  particuliers  à  la  zone 
oérébrale  atteinte,  c'est-à-dire  symptômes  de  localisation. 

Lorsqu'il  n'existe  que  des  troubles  fonctionnels,  pour  qu'on  soit  auto- 
risé à  opérer,  il  faut  que  la  maladie  soit  un  danger  pour  la  vie  ou  le  dé- 
veloppement du  corps  ou  de  l'intelligence  ;  que  tous  les  moyens  médi- 
caux aient  été  essayés;  que  le  danger  de  mort  enfin  ne  soit  pas  tel  qu'on 
n'en  puisse  courir  le  risque. 

Dans  les  cas  où  le  diagnostic  est  douteux,  si  les  accidents  sont  trop 
graves,  il  faut  tenter  une  trépanation  exploratrice. 

Keen  étudie  ensuite  la  technique  opératoire  :  il  insiste  sur  la  nécessité 
de  raser  la  tête,  examiner  avec  soin  toutes  les  cicatrices,  la  lésion  du 
cerveau  n'étant  point  toujours  sous  la  cicatrice  la  plus  apparente 
fl  observation  personnelle  très  instructive  à  ce  sujet);  le  cerveau  mis  à 
nu,  on  n'emploiera  que  de  l'eau  bouillie,  s'il  y  a  hémorragie  de  Teau 
chaude  (50*»  au  maximun).  Si  un  des  sinus  a  été  ouvert,  la  ligature  est  le 
meilleur  mode  d'hémostase.  Horsley  lia  le  sinus  chez  un  malade  atteint 
d'anévrisme  de  la  base  du  crâne,  auquel  il  avait  enlevé  une  large  portion 
du  frontal,  la  portion  squameuse  du  temporal;  relevant  ensuite  le  lobe 
frontal,  il  put  confirmer  son  diagnostic;  le  patient,  auquel  on  avait  déjà 
lié  les  deux  carotides,  guérit  de  Topération. 

Keen  considère  le  drainage  comme  inutile  :  pour  éviter  le  choc  dû  à  la 
durée  de  l'opération,  il  emploie  des  couronnes  de  1  pouce  1/2  de  dia- 
mètre. 

Il  montre  combien  les  résultats  de  l'intervention  sont  encourageants 
pour  les  abcès,  pour  les  tumeurs  oii  chaque  opéré  guéri  est  un  malade 
sauvé  de  la  mort;  les  tumeurs  du  cervelet  sont  les  plus  graves,  un  petit 
nombre  a  été  opéré  et  le  résultat  a  toujours  été  fatal. 

Le  quart  des  épileptiques  opérés  a  guéri,  la  plupart  ont  été.  améliorés. 
Enfin,  Tintervention  reste  légitime  pour  les  hémorragies  de  la  méningée 
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qui  ont  donné  quelques  bons  résultats,  pour  les  céphalalgies  rebelles, 
la  folie  traumatique,  la  paralysie  générale. 

J.  Putnam  montre  que  les  zones  corticales  correspondant  aux  mouve- 
ments particulièrement  spécialisés  (main)  sont  facilement  excités  par 
des  lésions  distantes  de  ces  centres  et  qu'un  spasme  localisé  de  la  main 
par  exemple,  n'indique  nullement  une  lésion  du  centre  correspondaul. 
Les  paralysies  moti'ices  localisées  ont  une  plus  grande  valeur. 

Ch.  K.  Mills  fait  également  remarquer  qu'il  existe  des  spasmes  loca- 
lisés d'origine  réflexe,  urémique,  toxique,  hystérique,  mais  qu'il  serait 
bien  imprudent  d'opérer  d'après  ces  signes  ;  de  même,  pour  les  troubles 
moteurs  consécutifs  à  des  hémorragies,  à  des  abcès  :  ils  sont  souvent 
produits  par  diffusion  de  la  lésion  et  ne  conduisent  point  le  chirurgien 
au  siège  de  la  lésion. 

J.  B.  Roberts  demande  le  drainage  pour  les  coups  de  feu  en  particu- 
lier: il  veut  aussi,  que  dans  tout  abcès  du  cerveau,  de  cause  douteuse, 
même  sans  otite,  on  ouvre  Tapophyse  mastoïde  :  si  Ton  y  trouve  du  pus, 
Texploration  du  lobe  temporal  est  aussitôt  indiquée. 

Joseph  Bryant  insiste  sur  les  accidents  très  sérieux  qui  suivent  des 
traumatismes  insignifiants  en  apparence  :  un  traumatisme  léger  du  cer- 
veau, à  la  partie  supérieure  du  sillon  de  Rolande,  a  pu  détruire  tous  les 
centres  moteurs,  sans  donner  lieu  à  des  troubles  généraux  graves  ;  des 
complications  fatales  se  développent  lors  d'une  lésion  qui  paraissait  bé- 
nigne. 

Th.  H.  Manley  a  observé  des  faits  semblables  ;  il  n*y  a  point  de  rela- 
tion obligée  entre  les  lésions  du  crâne  et  du  cerveau,  une  attrition  pro- 
fonde du  cerveau  peut  exister  avec  un  crâne  intact  et  inversement. 

II.  —  J.  B...,  âgé  de  28  ans,  dans  une  chute  de  la  hauteur  de  8  pieds,  se  fait 
une  fracture  de  Tavant  bras;  il  ne  se  plaint  d'aucun  autre  trouble  et  vaque  a 
ses  affaires  durant  les  jours  suivants. 

Le  huitième  jour  après  sa  chute,  il  se  plaint  de  migraine,  se  met  au  lit  et 
perd  bientôt  connaissance. 

La  respiration  devient  stertoreuse  et  fréquente,  28  à  la  minute,  le  pouls 
tombe  à  40,  pas  de  fièvre,  coma. 

Puis  le  pouls  remonte  à  70,  avec  une  température  rectale  de  38**,4.  On 
porte  le  diagnostic  d^hemorragie  et  on  trépane  sur  Tartère  méningée  gauche 
(on  avait  noté  une  légère  paralysie  delà  joue  droite). 

On  fait  au  temporal  une  ouverture  de  deux  pouces  de  large  sur  1  pouce  de 
haut  et  on  extrait  un  volumineux  caillot  extra  duremérien;  rhémorragie 
s'arrêta.  Le  patient  qui  paraissait  moribond  après  Topération,  reprit  connais- 
sance au  bout  de  6  heures;  la  plaie  était  presque  entièrement  cicatrisée  et 
la  guérison  semblait  assurée,  lorsque  9  jours  après  Topération  survint  une 
hémorragie  profuse  qui  s'arrôla  spontanément  pour  reparaître  le  lende- 
main . 

La  plaie  est  ouverte  de  nouveau,  nettoyée  et  tamponnée  pour  une  hémor- 
ragie artérielle  persistante  et  venant  de  la  profondeur,  qui  ne  put  être  ar- 
rêtée que  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Cette  dernière  intervention 
fut  faite  avec  une  antisepsie  insuffisante;  la  suppuration  envahit  les  deux 
plaies  et  de  la  pyémie  se  déclara;  cependant  on  put  modifier  l'état  des  plaies 
qui  le  10*  jour  étaient  bourgeonnantes,  lorsque  le  15«  jour  survint  une  nou- 
velle hémorragie  par  la  carotide  ;  on  put  lier  le  bout  supérieur,  source  de 
rhémorragie,  mais  le  patient  épuisé,  succomba  sans  avoir  repris  connais- 
sance 10  heures  après    ue     ut  écoulement  avait  cessé. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       605 

Bien  que  Taulopsien^ait  pu  être  pratiquée,  Ransohoff  rejette  l'existence 
d'une  fracture  qu'il  n'a  pu  constater  sur  le  temporal  ou  dans  la  fosse 
zygomatique  mis  à  découvert,  ni  dans  la  fosse  moyenne  qu'il  a  explorée 
en  entier  avec  le  doigt  :  il  suppose  que  l'artère  a  été  déchirée  juste  à 
son  entrée  dans  le  crâne. 

R...  ne  connaît  que  3  cas  de  ligature  de  la  carotide  primitive  pour 
hémorragie  de  la  méningée  moyenne:  ce  sont  ceux  de  Bentley,  mort  d'hé- 
morragie secondaire  au  3*  jour,  d'Alexander,  le  seul  suivi  de  guérison 
et  celui  de  Gamgee.  Howse  a  lié  la  carotide  externe  et  son  opéré  est 

mort.  MAUBRAC. 

Chirurgie   des    Centralnervensystems,  par  V.  HORSLET  (Berlin,  klia,  Wocb.y 
fl-  39,  p,  903,  29  septembre  1890). 

A.  Cerveau.  —  L'intervention  chirurgicale  est  indiquée  dans  ies  cir- 
co  «stances  suivantes  ; 

1**  Toutes  les  blessures  du  cerveau,  car  c'est  le  seul  moyen  de  remettre 
le  malade  dans  le  s/â/u  qao  ante  et  de  prévenir  des  attaques  épileptiques, 
la  perte  de  la  mémoire  ou  une  démence  imminente.  Un  médecin,  s'étant 
fracturé  la  tempe,  était  devenu  hémiplégique.  Le  10**  jour,  il  était  dans 
le  coma  avec  la  respiration  de  Cheyne-Stokes.  A  la  suite  de  Topé- 
ration  qui  enleva  des  caillots  sanguins,  le  blessé  s'est  assez  parfaite- 
ment rétabli,  il  y  a  deux  ans  déjà,  pour  avoir  repris  sa  clientèle. 

2^  Dans  tous  les  cas  d'hémorragie  intra  cérébrale,  la  carotide  primi- 
tive doit  être  liée  si  le  médecin  est  appelé  dans  les  quatre  heures  qui 
suivent.  On  pourrait  même,  le  cas  échéant,  chercher  à  lier  aussi  l'artère 
lenticulaire.  Par  des  expériences  sur  les  singes.  Spencer  et  Horsley  ont 
reconnu  que  si,  après  avoir  sectionné  les  artères  lenticulaire  ou  cérébrale 
moyenne,  on  lie  la  carotide,  l'hémorragie  s'arrête. 

3**  Dans  tous  les  cas  de  céphalée  rebelle,  on  doit  trépaner  et  drainer 
s'il  s'agit  d'états  inflammatoires,  bien  que  Horsley  ne  soit  pas  certain 
qu'il  soit  possible  d'arrêter  ainsi  des  processus  inflammatoires  ;  en  tout 
cas,  s'il  s'agit  d'inflammations  localisées  telles  qu'abcès,  l'opération  est 
utile  au  malade. 

A"^  Les  tumeurs  sont  communément  opérées  trop  tardivement.  On 
devrait  intervenir  dès  que  six  semaines  se  passent  sans  amélioration. 

5**  Dans  la  pachyméningite,  mais  seulement  au  début,  il  est  bon  d'ex- 
ciser les  tissus  épaissis.  Les  gommes  doivent  également  être  enlevées, 
car  l'iodure  de  potassium  ne  produit  qu'une  amélioration  sans  guérison 
véritable. 

6**  Les  tubercules  doivent  aussi  être  opérés  autant  que  possible.  En  ce 
qui  touche  les  autres  tumeurs  malignes,  Horsley  a  enlevé  un  sarcome 
cérébral  chez  un  malade  comateux  ;  la  récidive  se  flt  l'année  suivante  et 
l'homme  succomba  sans  opération  nouvelle.  Horsley  est  d'avis  de  tou- 
jours opérer  les  tumeurs  malignes  pour  soulager  les  douleurs. 

7^  Dans  Tathétose  et  les  autres  convulsions  spasmodiques,  l'opération 
est  également  indiquée.  Chez  un  opéré  d'Horsley,  les  convulsions  ont 
reparu,  parce  que  l'excision  du  centre  correspondant  avait  été  insuffi- 
sante d'étendue. 

8**  Dans  l'épilepsie  jacksonnienne,  on  doit  explorer,  avec  le  courant 
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d'induction,  la  surface  du  cerveau  jusqu'à  ce  qu'on  ait  trouvé  la  région 
qui  est  le  point  de  départ  des  convulsions  ;  on  excise  alors  cette  région. 

9**  Dans  rencéphalocèle,  l'électrolyse  donne  de  bons  résultats. 

En  tout,  Horsley  a  opéré  43  malades,  sur  lesquels  10  ont  succombé, 
2  au  choc  opératoire  et  2  à  la  septicémie. 

B.  Moelle,  —  Horsley  a  fait  19  trépanations  du  rachis,  sur  lesquelles 
il  n'a  eu  qu*un  décès. 

1°  Dans  les  fractures  du  rachis,  on  doit  intervenir  dès  l'apparition  des 
phénomènes  de  compression  (5  observations  personnelles). 

2°  Dans  la  paraplégie  par  caries  vertébrales,  Horsley  est  intervenu 
sept  fois  :  6  fois  avec  succès  satisfaisant,  1  fois  sans  autre  résultat  que 
la  rémission  des  douleurs.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  sans  opération, 
le  pronostic  est  absolument  mauvais. 

Dans  la  discussion  du  Congrès  international  de  Berlin,  Erb  déclare 
que  le  diagnostic  en  neurologie  n'est  pas  encore  assez  avancé,  pour 
qu'on  puisse  appliquer  utilement  les  propositions  de  Horsley.    j.  b. 

Vaste  épanchement  sanguin  intra-cranien  consécutif  à  une  rupture  de  l'artère 
méningée  moyenne,  par  ROGHET  {Gaz.  hebd.  de  méd,,  27  décembre  IsOO). 

Homme  de  28  ans,  chute  d'une  voilure,  perte  de  connaissance;  le  lendemain 
gonflement  et  ecchymose  de  la  région  temporale  droite.  Pas  de  plaie,  pas 
d'hémorragie  nasale  ni  auriculaire.  Aucun  signe  de  paralysie.  Vingt-quatre 
heures  plus  tard  celle-ci  apparaît  d^abord  a  la  face  du  côté  gauche,  puis  sur 
les  membres  supérieur  et  inférieur  droits.  Diminution  de  la  sensibilité,  dila- 
tation de^la  pupille  droite.  Au  bout  de  cinq  jours,  le  malade,  restant  dans  une 
sorte  de  torpeur  inintelligente,  la  trépanation  est  pratiquée  sur  le  trajet  de 
la  scissure  de  Rolande,  au  point  môme  où  un  trait  de  fracture  du  pariétal  la 
croise.  La  couronne  de  trépan  détachée,  la  réseclion  osseuse  est  agrandie  et 
Ton  tombe  dans  une  cavité  considérable,  remplie  de  caillots  et  occupant  toute 
la  région  temporo-pariéto-occipitale;  celle  cavité  est  limitée  en  dehors  par  le 
squelette  crânien  et  en  dedans  par  l'hémisphère  droit  aplati  et  déprimé.  Après 
ablation  des  caillots,  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée. 

Le  soir  môme  de  Topération,  le  malade  a  repris  connaissance  et  15  jours 
plus  tard  il  n'existait  plus  que  quelques  minimes  traces  de  la  paralysie  des 
membres.  ozenme. 

Chirurgie   rachidienne  du  mal   de  Pott,  par  GHIPAULT  (Arcb,    gén.  de  méd., 
octobre,  novembre  et  décembre  1890). 

La  chirurgie  peut  se  proposer  de  remplir  deux  indications  principales 
dans  le  mal  de  Pott  : 

1°  Enlever  le  point  osseux  malade  ; 

2°  Dégager  la  moelle  comprimée  par  un  séquestre,  par  un  abcès  intra- 
rachidien,  plus  souvent  par  les  fongosités  tuberculeuses  de  la  pachy- 
méningite  externe. 

1°  Ablation  des  points  osseux  malades.  Dans  le  mal  de  Pott  postérieur, 
sauf  un  cas  malheureux,  le  résultat  de  l'intervention  a  toujours  été 
très  satisfaisant.  Pour  le  mal  de  Pott  des  corps  vertébraux,  la  plupart 
des  tentatives  ont  été  couronnées  de  succès.  Le  corps  des  vertèbres 
lombaires  est  accessible  par  Topéralion  de  Trêves,  même  lorsqu'il  n'y  a 
pas  d'abcès  cliniquement  appréciable.  Les  vertèbres  vraiment  chirurgi- 
cales sont  donc,  comme  disait  déjà  Trêves,  les  lombaires  et  la  12"  dorsale. 
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2°  Dégagement  delà  moelle  comprimée.  Sur  ce  point,  les  conclusions 
sont  beaucoup  moins  nettes.  Sur  85  faits  réunis  par  l'auteur,  il  y  a  eu, 
dans  20  cas,  amélioration  ou  guërison  définitive.  Les  insuccès  fonction- 
nels tiennent  à  une  récidive  possible,  à  l'insuffisante  étendue  de  la  tré- 
panation, à  la  gravité  trop  grande  des  lésions  médullaires.  Il  faut  comp- 
ter aussi  avec  les  autres  déterminations  tuberculeuses. 

Il  faut  tenir  grand  compte  du  siège,  de  l'étendue  et  de  la  forme  de  la 
lésion  osseuse.  Lorsque  la  tuberculose  siège  sur  les  arcs  et  qu'il  y  a  para- 
plégie, on  doit  presque  toujours  intervenir.  On  peut  espérer,  en  effet, 
non  seulement  libérer  la  moelle,  mais  encore  supprimer  le  foyer  tuber-. 

CUleUX.  mCHARDlÈRE. 

I.  —  Chirurgia  délia  colonna  vertébrale,  par  LAMPIASI   {Soc.  itaîiana  de  Chi- 

rurgia   in  Dologna^  IG  avril  1889). 

II.  — Spinal    caries,  pressure,  paraplegia,  resection   of  laminœ,   par  Herbert 

W.  PAGE  [Lancet,  vol.  II,  p.  1210,  1890). 

III.  —  De  rintervention  chirargicale  dans  les  cas  de  paralysies  par  compres- 
sion dn  mal  de  Pott,  par  BQLLARD  et  BURRELL  [Traasact.  of  tho  Americ.  Or- 
ibopedic  Assoc,  vol.  lit  p.  240). 

I.  —  1°  Un  homme  de  28  ans,  à  la  suite  d'une  chute,  est  atteint  de  f rac- 
lure du  rachis  avec  paralysie  des  membres  inférieurs  et  de  la  vessie.  Une 
incision  de  12  centimètres  permet  de  constater  :  une  fracture  de  l'épine  de 
la  10®  dorsale,  une  fracture  de  l'apophyse  articulaire  supérieure  de  la  12® 
dorsale,  une  luxation  en  arrière  de  Tapophyse  articulaire  supérieure  de  cette 
même  12*  dorsale  :  Tapophyse  épineuse  de  la  40®  et  l'apophyse  articulaire  de 
la  12®  sont  réséquées. — Les  phénomènes  de  paralysie  ne  furent  pas  amendés 
par  Topération  et  la  mort  survint  au  bout  de  6  jours. — A  Tautopsie  on  trouva 
que  le  disque  cartilagineux  de  la  12®  vertèbre  resté  adhérent  à  la  11°  ver- 
tèbre, faisait  en  arrière  une  saillie  de  2  centimètres  comprimant  la  partie 
antérieure  de  la  moelle; 

2**  Un  paysan  de  38  ans  est  violemment  contusionné  dans  la  région  dor- 
sale, avec  douleur  vive  entre  la  9®  et  11®  dorsale,  sans  signe  de  fracture  : 
paraplégie  complète  et  paralysie  de  la  vessie.  Une  incision  fait  reconnaître 
une  dépression  avec  fracture  au  niveau  de  la  lame  droite  do  la  10®  dorsale: 
une  couronne  de  trépan  permet  de  relever  cette  lame  :  nulle  autre  lésion 
apparente  de  la  dure  mère  :  guérison  lente,  mais  complète,  avec  retour  de 
toute  la  motilité  au  bout  de  8  mois.  m. 

II.  —  La  résection  des  lames  vertébrales  des  7®  et  8®  vertèbres  dorsales 
faite  par  Herbert  Page  dans  un  cas  de  carie  avec  compression  médullaire 
n'amena  aucune  amélioration. 

Au  cours  de  l'opération  on  découvrit  en  effet  des  lésions  du  corps  même 
des  vertèbres,  lésions  impossibles  à  atteindre  sans  léser  la  moelle.  Si  Topé- 
ration  en  elle-même  est  facile,  il  est  dans  les  cas  de  ce  genre  à  peu  près  im- 
possible de  prévoir  à  Tavance  retendue  des  lésions  et  l'efficacité  de  l'inter- 
vention. A. -F.  PLICQUE. 

IlL  —  Les  contre-indications  que  relève  Tauteur  sont  tirées  de  la 
santé  générale  du  patient,  de  la  présence  de  tubercules  dans  d'autres 
organes,  de  la  présence  d*un  abcès  en  rapport  avec  la  lésion  et  que  Ton 
peut  exciser  par  un  autre  moyen,  de  la  présence  d'une  exacerbation  des 
symptômes  médullaires  et  ne  menaçant  pas  l'existence. 

Les  indications  sont  une  santé  générale  satisfaisante  •  l'affection  mar- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


608  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

che  progressivement  et  sûrement  entraînera  la  mort  :  le  patient  est 
atteint  de  paraplégie  plus  ou  moins  complète  avec  incontinence  d'urine 
et  de  matières  fécales  ;  ou  ces  symptômes  ont  eu  une  durée  assez  lon- 
gue pour  faire  affirmer  que  leur  disparition  est  en  grande  partie  impos- 
sible ;  enfin  les  symptômes  médullaires  aigus  menacent  la  vie,  et  il  y  a 
espoir  de  la  voir  disparaître  par  la  suppression  de  la  compression, 

L'auteur  rapporte  une  observation  personnelle  et  termine  par  une  bi- 
bliographie. F.  VERCHÈRE. 

Ligature  of  the  abdominal  aorta,  par  HILTON  {Lâneet^  p,  80,  10  Janvier  1891). 

Ligature  de  l'aorte  abdominale  faite  pour  la  rupture  d'unanévrismede  cette 
artère.  L'opération  fut  assez  facile  et  n'exigea  que  douze  minutes,  la  tumeur 
anévrismale  ayant  servi  de  guide.  Sur  les  onze  observations  de  ligature  de 
Taorte  que  Milton  a  pu  recueillir,  celle-ci  serait  la  Beule  où  la  ligature  a  été 
pratiquée  pour  un  anévrisme.  11  y  eut  arrêt  complet  des  battements  dans  la 
tumeur  et  dans  les  fémorales.  Mais  l'opéré  mourut  de  choc  au  bout  de 
24  heures:  il  se  plaignait  pendant  ces  quelques  heures  de  survie  de  dou- 
leurs excessives  dans  les  membres  inférieurs.  a.- p.  plicque. 

Sobclavian  aneurysm  spontaneouflly  cured  by  sloughing  (Guérison  spontanée 
d'un  anévrisme  de  la  soas-clavière  par  gangrène),  par  OLIVER  {Lancet, 
II,  p,  823,  1890). 

Des  traitements  antérieurs  par  Tiodure  et  la  galvanopuncture  n'avaient 
amené  qu*une  amélioration.  Plusieurs  mois  après  les  derniers  essais,  le 
malade  est  rap{)orté  dans  le  coUapsus,  offrant  une  tumeur  formée  de  caillots 
mais  non  pulsalile  de  toute  l'épaule,  due  évidemment  à  la  rupture  du  sac.  Le 
sang  suintait  par  gouttes  d'un  point  du  gonflement.  On  put  réussir  à  Tar- 
réter  par  des  applications  répétées  de  coilodion.  Cette  masse  se  gangrena;  le 
volume  de  la  portion  éliminée  atteignit  le  volume  d'une  tôle  d'enfant  ;  l'éli- 
mination se  fît  sans  héihorragie.  A  la  place  de  Tanévrisme  il  ne  resîe 
qu'une  petite  ulcération  et  une  très  large  cicatrice.  a.-f.  plicque. 

Un  cas  d' anévrisme  artério- veineux  du  sinus  carotidien  ayant  envahi  la  cavité 
crânienne,  par  POIRIER  {Arcb.  gén.  de  mèd.,  novembre  1890). 

Obs.  d'un  jeune  Anglais  qui,  ayant  reçu  dix  ans  auparavant  une  balle  dans 
la  région  parotidienne  droite,  était  depuis  quelques  mois  sujet  à  des  attaques 
épileptiformes. 

Le  malade  avait  une  saillie  notable  d'œil  droit  avec  développement  marqué 
de  la  circulation  veineuse  sur  le  globe  oculaire,  les  conjonctives  et  autour 
de  l'orbite. 

Il  percevait  contiuellement  dans  l'oreille  un  bruit  de  sifflement  qu'il  com- 
parait à  un  jet  de  vapeur.  Avec  le  microphone  de  Boudet  de  Paris,  on  per- 
cevait un  bruit  de  souffle  continu,  avec  renforcement  isochrone  à  la  systole 
cardiaque.il  y  avait  hémiplégie  faciale  droite.  Poirier  pratiqua  la  ligature  de 
la  carotide  primitive  droite.  Les  attaques  épileptiformes  cessèrent  complète- 
ment. L'œil  reprit  sa  position  normale.  Seule,  la  paralysie  faciale  persista. 
Un  an  après,  un  léger  bruissement  était  revenu  dans  l'oreille. 

Poirier  pense  que  seul  un  anévrisme  artério-veineux  du  sinus  carotidien 
permettait  ce  groupement  de  symptômes. 

Si  les  accidents  reparaissent  et  deviennent  très  pénibles,  Poirier  se  pro- 
pose de  faire  la  ligature  de  l'autre  carotide  primitive.  ricuardière. 
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Uobor  multiple   caTemdse  Angiome,  par  HILDEBRAND    (Deutsche  Zeitschrift 
fur  Chirurgie,  XXX.  p.  91). 

Une  fille  de  21  ans  avait  vu,  à  Tâge  de  3  ans,  se  développer,  sur  le 
thenar  de  sa  main  gauche,  une  petite  tumeur  bleuâtre  qui  augmenta  pro- 
gressivement de  volume  en  môme  temps  que  de  petites  tumeurs  analogues 
naissaient  sur  Tavant-bras,  le  bras  et  l'épaule  jusqu'au  cou.  Quand  elle  entra 
i  la  polyclinique  de  Gottingen  tout  le  pouce  et  le  thenar  semblaient  transfor- 
més en  une  tumeur  volumineuse  composée  elle-même  de  mamelons  bleu 
foncé;  sa  consistance  était  ferme,  fibrolde,  manifestement  érectile.  Les  tu- 
meurs secondaires,  disséminées  sur  le  membre  et  du  volume  d*un  œuf  à  un 
noyau  de  cerise,  siégeaient  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  elles  étaient 
également  bleuâtres  par  transparence,  mobiles  sur  les  parties  profondes  et 
sans  adhérence  à  la  peau.  La  tumeur  principale  ayant  envahi  les  muscles 
du  thenar,  il  fallut  désarticuler  le  pouce,  mais  les  tumeurs  secondaires  pu- 
rent être  enlevées  par  de  simples  incisions  cutanées.  Pas  d*hémorragie.  Gué- 
rison  rapide.  L'examen  histologique  de  ces  tumeurs  montra  qu'il  s'agissait 
d'angiomes  caverneux  purs;  elles  étaient  formées  d'une  capsule  conjonctive 
constituée  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  périphérique,  de  la  paroi  interne 
de  laquelle  naissaient  des  cloisons  interceptant  entre  elles  un  réseau  de  mailles 
rempli  de  sang,  de  caillots  et  de  phlebolithes. 

L'auteui'  pense  que  la  tumeur  est  d'origine  veineuse  parce  que  les 
tumeurs  secondaires  se  sont  développées  sur  le  trajet  des  veines  sous- 
cutanées  et  que,  sur  trois  préparations  injectées,  il  a  réussi  à  isoler  des 
communications  directes  des  tumeurs  avec  un  tronc  veineux  ;  mais  ce- 
pendant certaines  tumeurs  renfermaient  un  vaisseau  de  structure  arté- 
rielle, de  telle  sorte  qu'il  est  probable  qu'elles  se  sont  développées  entre 
une  artère  et  une  veine.  de  santi. 

I'  —  Removal  of  the  Gasserian  ganglion  for  severe  neuralgia,  par  W.  ROT 
(Lancet,  p.  914,  !•'  novembre  1890). 

II.  —  Gontributo  allô  studio  del  valore  terapeutico  dello  atiramento  del  nervo 
facoiale  nel  Tic  non  doloroso  délia  faccia,  par  E.  SGIAMANNA  et  G.  GRESPI 
iJBallet.  délia  Société  Lancisiana  degli  Oapedali  di  Roma,  mai  1890). 

m.  —  Ueber  Facialisdehnung  bel  klonisohen  Facialiskrampf  (Extension  du  nerf 
facial  dans  un  cas  de  convulsions  cloniques),  par  R.  SGHOTT  (Deutsche  med. 
Wocb.,  D*  44,  p.  967,  1890). 

lî.  —  Severe  traumatio  sciatic...  (Sciatique  due  à  la  perforation  du  nerf  scia- 
tique  par  une  aiguille  osseuse),  par  Bland  SUTTON  (Brit.  med.  J.,  p.  900, 
octobre  1890). 

I.  —  Chez  un  malade  de  60  ans  atteint  de  névralgie  faciale  atroce  et  ayant 
inutilement  subi  la  section  du  nerf  dentaire  inférieur,  la  résection  de  ce  nerf, 
la  résection  du  nerf  lingual,  Roy  se  décida  à  enlever  le  ganglion  de  Gasser. 
Après  avoir  réséqué  le  maxillaire  supérieur,  il  put,  Thémorragie  une  fois 
arrêtée,  apercevoir  nettement  le  trou  ovale.  Il  Ht  une  séparation  à  la  grande 
aile  du  sphénoïde  en  prenant  pour  centre  le  trou  ovale,  et  en  s'aidant  d'une 
petite  lampe  électrique,  il  aperçut  le  ganglion  de  Gasser  qui  fut  enlevé  en 
quatre  fragments  sans  léser  la  dure-mère.  L'examen  histologique  montra 
que  ce  ganglion  était  le  siège  d'une  sclérose  interstitielle.  Le  soulagement 
fut  complet,  mais  il  se  produisit  des  ulcérations  cornéennes  qui  nécessitè- 
rent l'ônucléation  de  l'œil.  Dans  une  opération  analogue,  Roy  conseillerait  de 
terminer  par  la  suture  des  paupières  pour  éviter  lés  complications  oculaires. 

OIX-NBUVIÈMB  ANNÉE.  —  T.   XXXVII.  39 
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Cette  observation  parait  être  le  premier  cas  de  résection  du  ganglion 
de  Gasser  pratiquée  sur  le  vivant.  Au  bout  desixraoislesoulagemeutne 
s'était  pas  démenti.  a.-l.  pugqub. 

n.  ~  Sur  23  cas  dont  on  connaît  les  résultats,  Pélongation  du  nerf  facial 
dans  le  tic  non  douloureux  a  produit  10  succès  bien  constatés,  6  amé- 
liorations permanentes  et  7  insuccès,  et  encore  les  insuccès  tiennent-ils 
le  plus  souvent  à  des  fautes  opératoires.  Cette  opération  peut  donc  être 
considérée  comme  donnant  des  résultats  avantageux,  d*autant  plus  que 
les  risques  qu'elle  fait  courir  au  malade  se  réduisent  à  une  petite  cica- 
trice et  à  une  paralysie  passagère.  oborobs  rmeiEROB. 

III.  —  Une  femme  de  31  ans  a  été  atteinte  subitement,  sans  cause  connae, 
de  convulsions  cloniques  du  facial  droit,  en  1882;  la  maladie  a  résisté  à  toutes 
les  médications.  Les  secousses  augmentent  sous  Tinflaence  de  la  parole,  des 
excitations  les  plus  légères,  elles  ne  cessent  que  pendant  le  sommeil. 

Le  29  octobre  1887  (cinq  ans  après  le  début  de  la  maladie),  Kraske  fait 
une  incision  à  1  centimètre  du  conduit  auditif  externe,  parrallèlemeot  à  la 
branche  montante  du  maxillaire,  et  découvre,  non  sans  peine,  le  facial; 
éiongation  de  ce  nerf.  Quand  le  sujet  se  réveille,  on  constate  la  cessation  des 
convulsions  dans  les  régions  supérieures  et  moyennes;  au  bout  de  quatre 
heures,  paralysie  faciale.  Mais  les  convulsions  n*ont  pas  complètement  dis- 
paru dans  le  domaine  du  facial  inférieur. 

Après  cinq  mois,  en  avril  1888,  la  paralysie  est  guérie,  mais  les  convul- 
sions ont  reparu  progressivement.  La  récidive  est  complète.  L*état  n'est 
pas  différent  de  ce  qui  existait  avant  Topération.  l.  galuaro. 

IV.  —  Un  marin  subit  une  luxation  de  la  hanche,  du  fait  de  la  chute  d'ctne 
vergue,  et  la  réduction  ne  peut  être  faite  que  six  jours  après;  mais  il  per- 
siste une  névralgie  sciatique  intense,  qui  dure  plus  de  six  mois  sans  rémis- 
Bion.  A  cette  date,  une  opération  est  pratiquée  pour  reconnallre  la  cause  de 
la  sciatique.  Le  sujet  étant  couché  sur  le  ventre,  une  incision  est  eondoite 
le  long  de  la  grande  échancrure  sciatique  de  façon  à  découvrir  le  nerf  :  on 
trouve  une  aiguille  osseuse  implantée  entre  ses  faisceaux.  L'ablation  da 
corps  étranger  amène  une  guérison  rapide.  H.  R. 

De  la  tailla  stomacale,  par  A.  HBTDENREIGH  (Semaine  méd.^l  janvier  1891). 

Heydenreich  discute  dans  ce  travail  les  indications  de  l'opération,  la 
ligne  de  conduite  à  suivre  et  publie  le  cas  personnel  suivant  : 

Homme  de  29  ans,  avaleur  de  sabres,  entre  à  l'hôpital  le  21  juillet,  ayant 
avalé  une  longue  cuillère.  L'accident  est  arrivé  le  8  :  vomiôsements  pendant 
trois  jours,  puis  douleurs  dans  Thypochondre  et  de  nouveau  vomissemeots, 
puis  diarrhée.  La  palpation  fait  vaguement  sentir  le  corps  étranger. 

Le  â£  juillet,  opération  après  anesthésie.  Incision  de  10  centimètres  sur  la 
ligne  blanche,  au-dessous  de  Tappendice  xyphoïde.  La  paroi  stomacale  misa 
à  découvert,  on  repousse  un  des  bouts  de  la  cuillère  vers  la  paroi  qui  est 
incisée  sur  une  longueur  de  3  centimètres.  Ablation  du  corps  étranger 
Suture  de  Teàtomac  par  six  points  de  suture.  Suture  du  péritoine  au  catgut, 
des  parois  abdominales  au  fil  d'argent.  Diète  absolue.  Le  troisième  jour,  un 
peu  de  Champagne.  Malgré  Tindocilité  du  malade  au  sujet  de  ralimentation, 
guérison  parfaite.  La  cuillère  mesurait  20  centimètres  1/2  de  long  sur  â  centi- 
mètres de  large.  Poids  :  27gi',50.  a.  c. 

On  Gastroenterostomy,  par  BEATSON  {Lance t,  vol.  II,  p.  761,  1890). 

i^  Homme  de  45  ans.  Gastro-entérostomie,  pour  un  cancer  du  pylore.  Beat- 
son  ne  s'attacha  point  à  prolonger  les  recherches  pour  trouver  le  duodenuia. 
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//choisit  une  anse  d'intestin  grêle  qui  s'appliquait  aisément  sur  Testomac. 
^opération  ne  dura  qu^une  demi-heure.  L'alimentation  fut  faite  exclusive- 
ment par  la  voie  rectale  après  l^opération.  Le  malade  mourut  d'épuisement 
le  second  jour; 

f*  Homme  de  58  ans,  très  affaibli.  Gastro^ntërostomie  pour  un  cancer  du 
pylore.  L'opération  dure  trois  quarts  d*heure.  L'union  intime  de  Testomac 
et  de  riotestin  est  assurée  comme  dans  Topération  précédente,  non  seule- 
ment par  les  sutures,  mais  au  moyen  de  plaques  d'os  décalcifié.  Le  malade 
est  alimenté  parla  bouche  aussitôt  a.>rès  Topération.  Il  meurt  à  la  suite 
d'un  refroidissement  quatre  semaines  après  Topération. 

Comme  conclusion  Beaison  recommande  :  l"*  d'éviter  le  lavage  préa- 
lable de  restomac  chez  les  sujets  très  nerveux  et  affaiblis;  2"^  de  faire 
l'incision  assez  bas  sur  la  ligne  blanche,  Testomac  étant  dilaté;  S""  de 
prendre  pour  Tabouchement  stomacal  Tanse  d'intestin  la  plus  commode; 
4"  de  se  servir  pour  compléter  rabouchement  de  plaques  d'os  décalcifié  ; 
B^*  de  commencer  de  suite  Talimentaiion  buccale.  a.-f.  pugqub. 

Traitement  du  rétrécissement  de  la  valvnle  iléo-coecale,  par  PÉAN  (Bull,  Aoad, 
de  méd.,  30  décembre  1890). 

Le  procédé,  imaginé  par  Péan,  consiste  à  créer,  sans  enlever  une  por- 
tion du  tube  intestinal,  une  dilatation  à  l'endroit  môme,  où  existe  le  ré- 
trécissement :  voici  en  quoi  il  consiste.  La  valvule  iléo-coecale  étant 
mise  à  découvert  par  une  incision  abdominale  latérale,  on  attire  au-de- 
hors  les  parties  voisines  du  cœcum  et  de  Tiléon  et  on  place  au-dessus 
deux  tubes  de  caoutchouc  fortement  serrés.  Gela  fait,  une  incision  de 
8  centimètres  est  pratiquée  sur  l'intestin  au  niveau  et  de  chaque  côté 
de  la  valvule,  et  la  portion  rétrécie  étant  ainsi  abordable,  on  résèque  le 
tissu  fibreux  et  la  muqueuse  au  ras  de  la  musculeuse.  On  rapproche  ensuite 
avec  des  pinces  les  deux  extrémités  de  la  plaie  intestinale,  de  façon  que 
l'iiéale  et  la  cœcale  se  touchent  et  s'adossent.  Par  le  fait  de  ce  rappro- 
(bernent,  l'incision  de  l'intestin,  de  longitudinale  qu'elle  était,  prend 
d'abord  la  forme  d'un  losange  dont  les  deux  côtés  sont  représentés  par 
les  lèvres  de  l'intestin  grêle  et  les  deux  autres  par  celles  du  gros  in- 
testin,  avant  de  devenir  transversale.  A  ce  moment  on  suture  l'une  à 
'autre  les  lèvres  opposées  de  la  plaie  intestinale  de  façon  à  en  obtenir 
l'occlusion  parfaite.  La  suture  terminée,  les  anses  de  caoutchouc  sont 
retirées  et  l'opération  est  terminée  comme  toute  laparotomie. 

Ce  procédé  se  recommande  par  sa  facilité  d'exécution,  par  l'applica- 
ion  d'un  nombre  d'anses  de  suture  moindre  que  dans  la  résection,  par 
'absence  de  rétrécissement  circulaire  consécutif  et  par  la  formation 
Tune  dilatation  ampuilaire  à  la  place  même  du  rétrécissement,    ozbnnb. 

•  —  Hypertrophie  et  congestion  du  foie*  Obstraotioa  probable  des  voies  bi- 
liaires avec  ictère  très  intense,  etc.,  par  TERRIER  (Bull.  Acad,  de  méd»y 
4  novembre  1890). 

I.  -.  Un  cas  de  fistule  biliaire  consécative  à  la  ponction  d'un   ky^te   hyda* 

tique  du  foie,  par  TfllËRT   (Gaz.  méd.  Paris,  8  novembre  1890). 

II.  —  Lithiase  de  la  vésicule  biliaire  coexistant  avec  un  cancer  des  conduits 
biliaires  et  du  foie,  par  LE  DENTO  (Bull.  Acad.  de  méd.,  30  décembre  1890), 

y.  —  Gholecystotomy  for  Gallstones,  par  ROBSON  (Lancety  I^p.  791891)* 
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V.  —  Zur  Chirurgie  der  Gallenblaso  (Vésicule  biliaire),  par  V0I6T  (Deutsche 
med.  Woob,,  a*  84,  p.  766;  1890). 

VI.  —  Coliques  hépatiques  depuis  26   ans;   choléeystectomie ;  guérison,  par 

TERRIER  {Bull,  de  PAcad.   de  méd,^  80  septembre  1890). 

VII.  —  Dilatation  considérable  de  la  vésicule  biliaire.  Ponction  de  la  Tésicola. 
Résection  ultérieure  d'une  partie  de  la  Tésicule,  par  TERRIER  {Ibidm, 
28  décembre  1890.) 

Vni.  —  Calcul  du  canal  cystique  ;  choléeystectomie  partielle,  par  LE  DEHTU 

(Ibidem^  30  décembre  1890). 

IX.  —  De  la  choléeystectomie,  par  CALOT  (rZièse  de  Paris,  décembre  1890). 

Z.  —  Ablation  d*un  morceau  de  foie  rempli  de  petits  kystes  hydatiquet,  ptr 
TERRILLON  (Bull.  Acad.  de  méd.,  10  Janvier  iBQi). 

I.  —  Homme  de  33  ans.  En  janvier  1890,  accidenta  fébriles  intenses  avec 
douleurs  stomacales,  teinte  subictérique.  Très  notable  hypertrophie  du  foie, 
ictère  généralisé  à  la  suite  d'une  ponction,  puis  au  bout  d'une  semaine, 
augmentation  rapide  du  volume  du  foie,  qui  remplit  une  partie  de  Tabdomeu. 
Coloration  ictérique  très  intense  des  téguments  ;  urine  acajou,  selles  décolo- 
rées, douleurs  abdominales  et  lombaires.  A  l'ouverture  du  ventre,  on  constate 
que  le  foie  est  congestionné,  mais  n^est  le  siège  d'aucune  tumeur^  et  que  do 
côté  des  voies  biliaires  aucun  calcul  n'est  perceptible. 

Après  suture  du  fond  de  la  vésicule  à  la  paroi  abdominale,  on  crée  ooe 
fistule  biliaire.  Dans  les  jours  qui  suivent,  disparition  rapide  de  l'ictère  et 
diminution  du  volume  du  foie  ;  le  cinquième  jour  les  selles  reprennent  one 
coloration  jaunAtre  et  dans  la  suite  les  fonctions  digestives  redeviennent 
normales.  Persistance  de  la  fistule  biliaire  trois  mois  après  ropération. 
L'examen  chimique  de  la  bile  a  montré  qu'elle  renfermait  moins  de  matières 
fixes  qu'à  l'état  normal. 

II.  —  Femme  de  25  ans,  présentant  les  symptômes  d'un  kyste  hydatiqae 
du  foie.  Ponction  avec  un  gros  trocart  ;  issue  de  nombreuses  hydatides  flé- 
tries, injection  dans  la  poche  d^une  solution  de  sublimé  au  12,000*  ;  le  liquide 
ne  ressort  pas.  Le  lendemain  éruption  ortiée.  Pendant  une  quinzaine  de  jours 
on  pratique  des  lavages  phéniqués  et  à  chaque  séance  il  s'écoule  des  hyda- 
tides en  nombre  assez  considérable.  Au  bout  de  ces  deux  semaines,  appa- 
rition d'un  écoulement  de  bile  qui  devient  continu  et  persiste  jusqu'à  la  mort 
survenue  14  jours  plus  tard  dans  le  collapsus.  ozenki. 

m.  —  Femme  de  41  ans,  ayant  depuis  six  mois  plusieurs  crises  de  coliques 
hépatiques.  Actuellement  douleurs  abdominales,  vomissements,  ictère  et 
existence  d*une  volumineuse  tumeur,  dont  la  partie  inférieure  plonge  pro- 
fondément dans  la  cavité  abdominale.  Incision  latérale,  qui  met  à  nu  le 
foie  très  congestionné  et  la  vésicule,  dont  la  cavité  est  remplie  de  nombreux 
calculs  ;  on  en  pratique  l'extraction,  ainsi  que  l'ablation  d'un  ganglion  dans 
l'épaisseur  de  l'épiploon  ;  suture  partielle  de  la  vésicule,  drainage  et  ptnse- 
ment.  Mort  de  collapsus,  trois  jours  après.  A  l'autopsie,  on  découvre  de  nom- 
breux ganglions  autour  de  la  vésicule,  une  dégénérescence  cancéreuse  du 
fond  de  l'organe  et,  dans  le  foie,  des  noyaux  multiples,  de  la  grosseur  d'une 
châtaigne,  dont  l'examen  histologique  a  révélé  la  nature  sarcomateuto 
fasciculée.  ozbnns. 

IV.— Robson  rapporte  deux  observations  de  lithiase  biliaire  traitéesaveo 
succès  par  la  cholécystotomie.  Il  fit  Topération  bien  qu'il  n'y  eut  aucun 
signe  physique  du  côté  de  la  vésicule.  L'intensité  des  douleurs  lui  parut 
constituer  une  indication.  Il  retira  cinq  calculs  chez  le  premier  malade, 
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10  seul  chez  le  second.  Dans  les  cas  d'attaques  répétées  de  coliques  hé- 
patiques, Robson  conseille  donc  Tintervention  même  sans  tuméfaction 
ocale  évidente.  a.-p.  pucqub. 

V.  —  Voigt  publie  13  cholécystotomies  idéales,  d*après  Bernays- 
ICuster,  pratiquées  à  Barmen  par  Heusner.  Dans  les  13  cas,  il  s'agissait 
le  lithiase  biliaire;  les  opérés  ont  guéri. 

Dans  un  des  cas,  Heusner  a  dû  inciser  le  canal  cholédoque  sur  une 
OQgueur  de  près  de  2  centimètres  pour  extraire  un  calcul  qui  y  était 
hé,  La  partie  délicate  de  l'opération  a  été  la  suture  du  canal  à  Taide 
le  huit  fils  de  soie  très  fins.  Comme  cette  suture  n'empêchait  pas  com- 
)lètement  le  suintement  de  la  bile,  il  a  fallu  laisser  pendant  huit  jours 
in  drain  dans  la  plaie.  L'opérée  a  guéri  en  trois  semaines. 

Ajoutons  aux  13  opérations  citées  3  cholécystotomies  chez  des  sujets 
[ui,  avec  les  calculs,  avaient  du  carcinome  de  la  vésicule  ;  un  de  ces 
iigets  a  survécu  six  mois.  l.  oalliard. 

VI.  —  Femme  de  55  ans,  coliques  hépatiques  depuis  20  ans.  A  partir  du 
Qois  d(5  décembre  1889,  nouvelles  crises  plus  violentes  avec  tendances 
lyocopales  et  tumeur  formée  par  la  vésicule  biliaire  dilatée.  Le  1  juillet  1890, 
holécystectomie ;  250  grammes  environ  de  liquide  visqueux,  à  peine  teinté 
n  jaune,  en  sont  retirés  par  une  ponction  ;  puis  après  avoir  un  peu  dénudé 
organe  de  ses  adhérences  avec  le  foie  et  le  duodénum,  on  Touvre  et  on 
xtrail  un  certain  nombre  de  calculs  de  cholestérine  ;  à  deux  reprises  on  est 
bligé  d^agrandir  Pincision  pour  paivenir  sur  d'autres  calculs  situés  plus 
rofondément  aux  environs  du  col,  dans  lequel  Fun  deux  est  encbatonné  et 
nmobilisé;  après  de  patients  efforts,  ce  dernier  est  morcelé  et  enlevé.  Du« 
ant  ces  manœuvres,  les  pai*ois  de  la  vésicule  sont  maintenues  par  des  pinces 
pression  que  Ton  réunit  en  faisceau  et  au-dessous  desquelles  on  place  une 
gature  comprenant  le  col  de  la  vésicule.  Après  ablation  de  la  vésicule, 
ivage  et  drainage  de  la  plaie,  sutures  du  péritoine,  sutures  successives  des 
Ibds  aponévro tiques  et  des  téguments  ;  pansement  au  salol.  Guérison  par- 

lite.  OZENNB. 

Vil.  —  Femme  de  50  ans,  atteinte  de  douleurs  dans  la  région  du  foie  et 
augmentation  du  ventre  depuis  6  mois.  Actuellement  douleurs  dans  le  côté 
poit  du  ventre,  quelques  troubles  dyspeptiques  légers,  alternatives  d'émis- 
ion  d'urine  claire  et  noire.  Tumeur  abdominale,  nettement  fluctuante,  rem- 
lissant  les  deux  tiers  supérieurs  du  ventre.  Ponction;  issue  de  24  litres 
on  liquide  couleur  gomme-gutte  non  filant.  15  jours  plus  tard,  la  laparo- 
imie  fait  découvrir  sous  le  péritoine  pariétal,  au-devant  de  Tépiploon,  une 
i8te  poche  mal  remplie  qui  remonte  en  haut  jusque  sous  le  foie  et  qui  se 
Plonge  très  loin  en  bas  et  latéralement;  ses  parois  adhèrent  en  avaut  aux 
irties  voisines;  dans  sa  cavité  quelques  litres  d'un  liquide  non  filant  cou- 
ur  gomme-gutte.  Perception  dans  le  canal  cystique  d'un  calcul  de  choles- 
nne  gros  et  encbatonné.  La  poche  étant  largement  ouverte,  on  en  résèque 
s  bords  et  on  les  fixe  aux  téguments.  Drainage  de  la  cavité.  Pansement 
itiseptique. 

Deux  jours  après  l'opération,  selles  abondantes  et  colorées;  fistule  biliaire 
mdant  un  mois.  Guérison. 

L'examen  histologique  de  In  vésicule  distendue  a  révélé  différentes  alté- 
lions  des  épithéliums  et  dans  la  bile  la  présence  d'un  diplocoque  pur.  Ge 
it  est  donc  un  exemple  de  rétention  biliaire  cholécystique  chronique  d'ori- 
oe  calculeuse,  compliquée  d'une  infection  secondaire  du  milieu  biliaire  par 
i  diplocoque  pur. 
VIII.  —  Femme  de  39  ans,  depuis  longtemps  hépatique  et  actuellement 
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atteinte  d'une  dilatation  do  la  vésicule  et  d'une  ectopie  rénale  droite  avec 
phénomènes  douloureux  et  troubles  digestifs.  I japarotomie  ;  ponction  et  inci- 
sion de  la  véfiicule;  on  sent  enclavé  dans  le  calcul  oystique  un  calcul,  dont 
l'extraction  est  asses  pénible;  il  est  ovoïde,  mesure  1  centimètre  et  d<*mi  et 
pèse  2^,50  c.  Après  son  extraction,  issue  d*un  flot  de  bile;  ensuite  résec- 
tion partielle  de  la  vésicule,  fixation  à  la  paroi  abdominale  et  drainage.  Vers 
le  cinquième  jour  apparaît  un  spasme  du  canal  cholédoque,  qui  donne  liea  i 
de  petites  coliques  hépatiques.  Guérison  le  vingtième  jour  sans  fistule. 
L'exnmen  de  la  portion  du  ventricule  enlevée  a  montré  qu'il  s'agissait  d'une 
cholccystite  fibreuse  chronique;  le  liquide,  contenu  dans  son  intérieur,  ne 
renfermait  plus  aucune  trace  des  éléments  constitutifs  de  la  bile,    ozknnb. 

IX.  —  L'auteur  a  recueilli  71  observations,  et  donne  la  relation  dé- 
taillée de  plus  de  40  cas,  dont  deux  de  Terrier  et  un  de  Broca  inélita. 
Le  relevé  de  ces  71  observations  donne  60  guérisons  et  1 1  morts.  La 
mortalité  serait  donc  de  10  0/0.  Mhîs  dans  5  cas  la  cause  de  la  mort  ne 
peut  être  imputée  à  Topération,  ce  qui  abaisse  la  mortalité  à  9,5  0/0. 

Calot  insiste  sur  une  manœuvre  opératoire  qui  consiste  à  former  une 
petile  cavité  où  Ton  place  le  moignon  cystique,  indépendante  de  la  grande 
cavité  péritonéale,  et  que  Ton  peut  facilement  drainer,  évitant  ainsi  les 
accidents  de  péritonite  qui  ont  emporté  7  malades. 

La  cholécystectomie  est  Topération  de  nécessité  ou  de  choix  dans  les 
5  cas  suivants:  lésion  traumatiqne ;  hydropisie  ou  empyème,  tumeur 
organique;  fistules  biliaires  persistantes;  accidents  de  la  cholélithîase. 

Elle  ne  reconnaît  que  deux  contre-indications:  1"*  la  trop  grande  éten- 
due des  adhérences  rattachant  la  vésicule  aux  organes  voisins  ;  ^  Toc- 
clusion  du  cholédoque,  si  ce  n^est  dans  le  cas  très  rare  où  cette  occlusioa 
est  produite  par  une  tumeur  de  la  vésicule.  Le  premier  cas  est  justi- 
ciable de  la  cholécystectomie;  le  deuxième  cas,  de  la  cholécystentéros- 
tomie. 

On  voit  ainsi  que  les  indications  de  ces  deux  dernières  opérations 
sont  considérablement  réduites  aux  dépens  de  la  cholécystectomie. 

MAUORAG. 

X.  —  Femme  de  53  ans  ;  à  la  suite  d'une  chute,  datant  de  6  ans,  douleurs 
dans  rhypocondre  droit,  puis  augmentation  de  volume  de  la  région,  qui  s'est 
«graduellement  accrue  pendant  quelque  temps.  Actuellement,  outre  de  Tiimai- 
grissement  et  de  raffaiblissement  général,  on  constate  Texistence  d^une  tu- 
meur fluctuante  de  la  région  hé|»ali«iue,  dont  on  retire  par  une  ponction 
100  grammes  d'un  liquide  de  kyste  hydatique.  La  laparotomie  consécutiYe 
montre  qu'une  portion  du  foie,  bosselée  et  mamelonnée,  est  remplie  de  petits 
kystes.  La  base  de  cette  tuméfaction  hépatique  était  circonscrite  avec  un 
tube  de  caoutchouc,  il  se  produit  une  sorte  de  pédiculisation  mesurant 
24  centimèties  de  circonférence;  la  portion  du  foie,  ainsi  étranglée  par  la 
ligature  élastique,  est  maintenue  au  dehora  par  une  suture  exacte  des  lèvres 
de  la  plaie  abdominale. 

Sept  jours  plus  tard  on  résèque  toute  la  portion  sphacélée  du  foie,  et  au 
bout  d'un  mois  la  cicatrisation  est  complète,  sans  retour  des  accidents. 

OZKNNB. 

Ein  f  ail  von  Miliresection   (Résection  partielle  de  la  raU),  par  BARDENIBUBl 
{Deutsche  med.  Wocb.,  n*  36,  p.  801;  1890). 

Une  femme  de  47  ans,  dont  les  antécédents  n'offrent  rien  d'intéressant  k 
noter,  éprouve  au  commencement  de  Tannée  1890  de  vives  douleurs  à  Thy- 
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pocbondre  gauche  ;  un  médeoia  constate  une  tumeur  qu'il  considère  comme 
un  kyste  de  Tovaire  gauche. 

Li'auteur  voit  la  malade  le  20  juin.  Il  trouve  le  petit  bassin  rempli  par  un 
kyste  gros  comme  une  tête  d*enfant,  refoulant  l'utérus  en  avant  et  à  droite, 
peu  mobile,  retenu  par  des  adhérences  multiples.  Il  pense  à  un  kyste  de 
Tovaire  gauche  ou  du  ligament  large  gauche. 

Lie  21  juin,  incision  exploratrice  transversale  sussymphysienne,  allant  du 
bord  externe  du  muscle  droit  du  côté  droit  au  tiers  externe  du  ligament  de 
Poopart  du  côté  gauche.  Cette  incision  permet  de  détacher  les  adhérences  du 
kyste  dans  le  bassin  sans  ouvrir  la  cavité  péritonéale  ;  mais  la  décorlication 
extrapéritonéale  du  kyste  n'est  pas  possible  dans  les  parties  supérieures,  et 
il  faut  inciser  le  séreuse.  En  attirante  l'extérieur  le  kyste  diminué  de  volume 
par  la  ponction,  on  s'aperçoit  qu'il  provient  de  la  rate,  et  l'on  a  bientôt  sous 
les  yeux  la  totalité  de  la  rate  (l'organe  est  très  mobile),  et  môme  la  grosse 
tubërosité  de  l'estomac. 

L«*auteur  comprime  la  rate  au-dessus  du  kyste  et  incise  la  partie  attenante 
au  kyste.  Le  parenchyme  splénique  fournit  peu  de  sang;  la  capsule  en  donne 
un  peu  au  voisinage  du  hile,  aussi  l'auteur  fait-il  quelques  sutures  de  ce  côté. 
L«a  surface  est  cautérisée  au  thermo-cautère.  Application  d'iodoforme. 

L.a  rate,  diminuée  d'un  tiers,  est  abandonnée  dans  la  cavité  abdominale  et 
reprend  sa  place  à  l'hypochondre  gauche. 

Suture  do  la  plaie  péritonéale.  Tamponnement  de  la  cavité  extrapéritonéale 
au  moyen  de  la  gaze  stérilisée. 

La  plaie  guérit  sans  fièvre.  Pas  de  leucocytose,  pas  de  gonflement  du  thy- 
mus. Etat  général  satisfaisant.  A  la  fin  de  la  1*  semaine,  l'opérée  quitte 
l'hôpital.  Elle  est  débarrassée  des  douleurs  dont  elle  se  plaignait  jadis. 

L.    OA.LLIARD. 

£tade  histologiqna  expérimentale  et  clinique  sur  la  section  de  l'éperon  dans  les 
anus  contre  nature  par  la  pince  ou  l'entérotome,  par  GHAPUT  {Archives  gêné- 
raies  de  médecine,  août  et  septembre  1890). 

L'étude  expérimentale  montre  que  le  simple  établissement  de  Tenus 
contre  nature  chez  le  chien  donne  une  mortalité  considérable  (par 
cachexie,  par  rentrée  de  Fintestin  dans  le  ventre).  Les  chances  de 
mort  sont  augmentées  par  l'application  de  la  pince,  qui  provoque  des 
péritonites  par  perforation.  Chez  le  chien,  la  pince  tombe  en  deux  jours. 
Certains  chiens  meurent  rapidement  :  les  uns  meurent  avec  de  la  con- 
gestion de  rintestin,  les  autres  sans  aucune  espèce  de  lésion. 

L'étude  histologique  fait  voir  que,  chez  le  chien,  les  parois  intestinales 
sectionnées  par  la  pince  se  soudent  bord  à  bord. 

Los  contractions  de  l'intestin  provoquent  une  inflexion  de  ses  parois 
qui  aboutit  à  la  formation  des  encoches  péritonéales,  des  éminences 
musculaires  et  celluleuses.  La  muqueuse  ne  se  soude  pas. 

La  réunion  se  fait  par  un  tissu  conjonclif  intermédiaire  de  nouvelle  for- 
mation provenant  des  tuniques  musculaire,  celluleuse  et  sous-séreuse. 
Les  lésions  histologiques  des  tuniques  intestinales  sont  identiques  à 
celles  de  l'élrarglement  herniaire  aux  premières  périodes.' 

La  section  par  l'entérotome  ne  s'accompagne,  chez  le  chien,  d'adhé- 
rences étendues  que  dans  des  conditions  spéciales  :  quand  la  section  se 
fait  dans  la  zone  d'insertion  du  mésentère,  quand  elle  s'accompagn^d'in- 
flammalion  intense  ou  quand  la  couche  cellulaire  sous-péritonéale  est 
très  épaisse.  Les  lésions  infectieuses  se  rencontrent  sous  la  forme  d'ab- 
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ces  ayant  pour  siège  les  follicules  clos  ainsi  que  Tépaisseur  de  la  mus- 
culeuse.  On  observe  des  cocci  et  des  bacilles  allongés  dans  les  portions 
nécrosées  de  la  muqueuse.  Chez  rhomme,  la  section  de  Téperon  par 
rentérotome  parait  suivie  d'une  soudure  bord  à  bord. 

Chaput  propose  de  faire  Tentérotomie  avec  une  pince  dont  Tinvention 
lui  appartient.  Il  flxe  de  la  manière  suivante  les  règles  de  ropération  : 
l"*  on  pincera  5  à  6  centimètres  d*éperon;  2'*  on  n'emploiera  l'en- 
térotomie  que  pour  les  anus  accessibles  à  éperon  long  et  mince; 
3^  pour  éviter  Toblitération  brusque  du  bout  inférieur,  il  faudra  faire  tou- 
jours la  résection  de  l'intestin  et  non  la  kélotomie  sans  réduction.  La 
résection  très  étendue  devra  supprimer  20  centimètres  d'intestin  sur 
chacun  des  bouts  au  delà  de  la  hernie.  Le  débridement  de  l'anneau 
devra  être  étendu  (4  à  5  cent.).  Si  l'oblitération  existe,  il  faut,  par 
une  opération,  aller  à  la  recherche  du  bout  inférieur  et  fixer  ce  bout  à  la 
peau  de  façon  à  obtenir  un  anus  simple,  accessible. 

L'entérotomie  n'a  aucune  gravité  quand  on  ne  rapplique  pas  aux  cas 
où  elle  est  contre-indiquée.  Elle  est  contre-indiquée  :  i®  dans  les  anus 
inaccessibles  avec  éperon  divergent;  2^  quand  le  bout  inférieur  est 
aminci,  atrophié  par  inactivité  simple;  S""  quand  les  deux  bouts  sont 
ramoUis,  friables  ;  i''  quand  il  y  a  péritonite  purulente.      RiCHARoiàRB. 

I.  —  Case  of  SQCcesafal  Itparotomy  for  tabercolar  peritonitis,  par  A.  G.  MILLBR 

{Edinburgh  med.  Journal  y   t.  JI,  p,  841,  octobre  1890). 

II.  —  Péritonite  inbercolease  chroniqae  avec  issue  de  13  lombrics  par  une 
fistule  abdominale.  Laparotomie,  par  HEDRIGH  {Gai.  méd,  Strasbourg, 
i*'  août  1890). 

I.  —  Enfant  de  10  ans  entré  à  la  Royal  laftrmary  le  10  février  1890,  pour 
une  périostite  du  fémur  avec  abcès  probablement  extra-périostal  en  voie  de 
formation.  Trois  semaines  auparavant,  il  s'était  plaint  de  douleurs  violentes 
dans  le  ventre,  avec  vomissements  et  diarrhée.  Les  vomissements  ne  durè- 
rent que  deux  ou  trois  jours,  mais  la  douleur  et  la  diarrhée  persistèrent  jus- 
qu^à  la  fin  du  mois,  il  ne  présente  aucun  antécédent  héréditaire,  mais  il  t 
toujours  été  un  enfant  chétif  et  avait  eu  quelques  ganglions  suppures,  récem- 
ment au  niveau  du  cou. 

Le  12  février,  on  Topère  de  sa  lésion  fémorale.  Incision  qui  montra  le 
fémur  dénudé  dans  une  assez  grande  étendue.  Les  tubes  à  drainage  furent 
peu  à  peu  diminués  ;  la  plaie  se  cicatrise,  mais  la  partie  supérieure  de  rinoi- 
sion  reste  fistuleuse  jusqu'à  la  fin  de  mars. 

La  diarrhée  dont  était  atteint  le  malade  à  son  entrée  persistait  avec  les  mêmes 
caractères  malgré  tous  les  traitements.  Au  mois  de  mars,  le  ventre  se  bal- 
lonne et  on  put  trouver  par  le  toucher  ventral  une  saillie  considérable  au  ni- 
veau du  cui-de-sao  de  Douglas.  On  diagnostique  péritonite  tuberculeuse. 

Le  9  mars,  une  saillie  fluctuante  se  montre  au  niveau  de  la  paroi  antérieure 
de  Tabdomen,  avec  menace  de  s*ouvrlr  spontanément.  On  Tincise  et  on  donne 
issue  à  une  quantité  considérable  de  pus  épais.  Pendant  sept  jours  Técoule- 
ment  continue  en  abondance  sensiblement  égale. 

Le  17  mars,  Miller  a  une  laparotomie.  Incision  médiane.  Les  intestins 
forment  une  masse  compacte,  mais  sans  adhérences  intimes  des  anses  entre 
elles  ou  avec  les  parois  abdominales.  Le  péritoine  était  épaissi  et  semblable 
à  une  synoviale  couverte  de  fongosités. 
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La  cavité  fut  largement  lavée  avec  de  la  solution  borîquée  chaude,  et  Tinci- 
sion  en  partie  suturée.  Dès  ce  moment  les  phénomènes  s^amendèrent.  Un 
tube  de  verre  fut  laissé  à  demeure  pour  maintenir  le  drainage,  et  le  29  mars 
la  plaie  était  presque  complètement  fermée.  La  diarrhée  a  cessé  et  il  n*y  a 
aucun  signe  de  nouvelle  manifestation  tuberculeuse.  f.  vERCHàRs. 

II.  —  Enfant  de  7  ans,  ayant  présenté  depuis  quatre  semaines  des  douleurs 
et  du  ballonoement  de  la  région  abdominale.  Actuellement  sensibilité  très 
prononcée  de  tout  le  ventre,  tuméfaction  peri-ombilicale  avec  rougeur  et 
douleurs  intenses,  constipation,  inappétence,  émaciation.  Pas  de  fièvre.  Une 
incision,  pratiquée  à  la  partie  la  plus  saillante  de  Tombilic,  conduit  dans  une 
large  cavité  à  parois  recouvertes  de  fausses  membranes  pyogéuiques  avec 
contenu  fongueux.  Ce  foyer  s'étend  des  deux  côtés  jusqu'aux  lignes  maxil- 
laires, vers  le  bas  à  3  ou  4  centimètres  au-dessous  de  Tombilic  jusqu'au  péri- 
toine, des  gaz  fétides  sortent  par  la  plaie,  sans  que  l'on  puisse  constater  de 
perforation  du  péritoine  et  de  l'intestin.  Curage  de  la  cavité,  désinfection  et 
tamponnement  à  la  gaze  iodoformée.  Dans  les  jours  suivants  suppuration 
abondante  et  sortie  d'un  grand  lombric.  Par  l'examen  histologique  on  cons- 
tate la  nature  tuberculeuse  des  fongosités  enlevées. 

Quatre  mois  après  Topération,  en  présence  de  la  sortie  de  matières  fécales 
et  de  la  suppuration  abondante  de  deux  trajets  âstuleux,  on  procède  à  une 
nouvelle  intervention,  qui  fait  découvrir,  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
droits,  des  masses  fongueuses,  partant  de  la  cavité  péritonéale  ;  sur  la  sé- 
reuse intestinale  on  aperçoit  une  masse  de  tubercules  miliaires.  Aucun 
lavage  n'est  pratiqué  sur  la  séreuse,  dont  on  fait  la  réunion,  et  la  plaie  cuta- 
née est  partiellement  suturée.  A  la  suite  de  cette  opération  il  y  eut  une  très 
notable  amélioration  géoérale,  malgré  la  persistance  d'une  fistule,  qui,  dans 
l'espace  de  six  semaines,  donna  issue  à  une  dizaine  de  lombrics,    ozbnne. 

I.  —  Beitrftge  sur  iEtiologie  and  chirurgischen  Thérapie  der  septisohen  Perito- 

nitis,  par  Paul  REIGHEL  (Deutsche  ZeUschrift  fur  Chirurgie^  XXX,  p.  1). 

II.  —  Early  opération  in  acate  peritonitis,  par  L.    LTDSTON  [Journ.  of  Amer. 

med.  AssoCt  p.  921,  28  Juin  1890). 

III.  —  Du  traitement   de  la  péritonite  tubereulease,  par  DEBOVE  (Soe.  méd, 

des  hôpitaux  f  10  octobre  1890). 

IV.  —  De  la  laparotomie  dans  la  péritonite    aigud,  par  ELMASSIAM  {Thèse  do 

Paris,  D*  20,  novembre  1890). 

V.  —  Operativ  geheilte  Fall  von  Peritonealtnbercalose,  par   MIKULIGZ  (Berlin. 

klin,  Woch,y  n*  38,  p.  882,    22  septembre  1890). 

¥!•  —  Aoate  intestinal  strangulation...  (Etranglement  intestinal  par  une  bride 
de  péritonite  tobercalense; laparotomie;  guérison),  par  Arthur  BARKER  (BrU. 
med.  Journ.,  p.  124,  iS  Janvier  1890). 

1.  —  Dans  la  première  partie,  Tauteur  reprend  l'étude  expérimentale 
de  la  péritonite  artificielle  chez  l'animal,  passe  en  revue  les  travaux  an- 
térieurs de  Wegner,  Grawilz,  Pawlowsky,  etc.,  y  ajoute  l'appoint  de  ses 
expériences  personnelles,  très  concluantes,  et  confirme,  développe  ou 
critique  les  résultats  de  ses  prédécesseurs.  Entin  les  résultats  àe  174  ob- 
servations de  laparotomie  qu'il  a  recueillies,  en  Pepace  de  deux  années^ 
comme  assistant  à  la  clinique  gynécologique  d'Olshausen,  à  Berlin,  lui 
permettent  de  poser^  au  point  de  vue  clinique»  d'intéressantes  conclu* 
sions  sur  la  péritonite  qui  complique  les  laparotomies. 
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NOMBRE 

DtS  CAS 


119 


10 
19 

38 


174 


NATURE  DES  OPÉRATIONS 


Ovariotomies,  dont  : 

53  ovariotomies  ou  castrations  sans  compli- 
cations graves 

9  ovariotomies  avec  complication  d^ascite  ou 
d'épancbement  du  contenu  du  kyste  dans 
Tabdoroen 

9  ovnriotomies  avec  énucléation  de  la  tumeur 
du  ligament  large 

33  ovariotomies  avec  comi)lication  d'adhé- 
rences étendues,  san»  ascite 

9  ovariotomies  avec  adhérences  étendues  et 
ascite 

11  ovariotomies  avec  péritonite  récente . . 


Saipyngotomies 

Laparotomies  exploratrices 

Myomotomies  ou  amputations  sus  vaginales  de 

rutérus 

Laparotomies  d'autre  nature , 


Total. 


MORTALITÉ 


absolue 


3 

3 

8 

3 
i 

1 

7 

13 
1 


41 


0/0 


1.93 

33.33 

33.33 

3o*9d 

33.33 
36.36 

10.00 
36.84 

43.85 
30.C3 


MORTALITÉ 
par 

OOMPUCATIOHS 

infectieuses 


absolue 


33.56 


30 


0/0 


1.93 

».3I 

33.32 

33.33 

33.33 
3S.3S 

10.00 
30.31 

33.» 
30.00 


17.» 


L'ascite  ou  répanchement,  dans  Tabdomen,  du  liquide  kystique  sont 
toujours  une  grave  complication.  Les  néoplasmes  malins  sont  aussi  par- 
ticulièremeat  graves  et  la  simple  laparotomie  exploratrice ,  quand  il 
s*agit  de  tumeurs  malignes,  devient  une  opération  dangereuse.  Reichel 
croit,  avec  Kûinmel,  que  toute  opération,  malgré  Tantisepsie  la  plus  mi- 
nutieuse, introduit  dans  la  plaie  des  germes  bactériens.  La  rareté  rela- 
tive de  la  péritonite  septique  à  la  suite  des  laparotomies  antiseptiques, 
s'explique  par  le  grand  pouvoir  de  résorption  et  la  grande  étendue  de  la 
surface  d'absorption  du  péritoine  normal,  grâce  auxquels  les  bactéries 
sont  rapidement  entraînées  dans  la  circulation  sanguine  et  éliminées; 
mais  Grawitz  s'est  exagéré  cette  résistance  du  péritoine.  Elle  ne  dépasse 
pas  4  centimètres  cubes  de  matière  fécale  (mélangées  à  de  la  gélatine) 
<chez  le  chien;  avec  6  centimètres  cubes  cet  animal  est  toujours  tué  par  la 
péritonite  septique;  il  en  est  de  même  quand  on  lui  fait  une  plaie  intes- 
tinale de  plus  de  1  centimètre  de  longueur.  Du  reste,  la  gravité  des 
laparotomies  exploratrices  suffirait  à  démenti  er  qu'il  ne  faut  pas  s'exa- 
gérer cette  tolérance 

En  tout  état  de  choses,  cette  tolérance  est  au  maximum  quand  le  péri- 
toine est  normal;  elle  est  surmontée  quand  un  accident  introduit  brus- 
quement dans  le  péritoine  une  grande  quantité  de  gei*mes  (déchirures 
de  l'intestin,  du  kyste  ovarique,  etc.),  ou  quand,  à  la  suite  de  Topération, 
il  y  a  un  apport  incessant,  continu  de  germes  dans  la  séreuse  (péritonite 
septique  totale). 

La  seconde  partie  est  consacrée  au  traitement  de  la  péritonite  sep- 
tique. Ce  traitement  doit  être  d'abord  prophylactique  et  Reichel  insiste 
sur  les  précautions  multiples  qui  doivent  être  prises  pour  éviter  la  péné- 
tration des  germes  dans  la  plaie;  il  étudie  en  particulier  la  question  des 
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c  espaces  morts  »  dans  lesquels  stagnent  et  se  décomposent  les  liquides 
exsudés,  et  qu'il  conseille  de  supprimer  par  la  suture,  la  fixation  du 
pédicule  ou  le  tamponnement;  cependant  il  redoute  ce  dernier  procédé. 

Si  la  péritonite  existe  déjà  et  si  Topération  est  nécessaire,  il  faut  se 
hfiter  d*opérer  pour  n'avoir  à  rompre  que  des  adhérences  lâches  non  vas- 
culaires.  Reichel  résume  en  six  propositions  le  résultat  de  ses  observa- 
tions sur  le  pronostic  de  cette  péritonite,  puis  il  résume  de  la  sorte  les 
indications  thérapeutiques  :  c  Limiter  autant  que  possible  le  foyer  mor- 
bide, c'est-à-dire  préserver  le  segment  encore  intact  de  la  séreuse  de 
l'infection  parles  germes  et  leurs  produits;  réduire  le  chifiTre  de  ces 
germes,  atténuer  leur  virulence,  empêcher  leur  développement  ultérieur, 
éliminer  leurs  produits  d^à  formés  et  qui  n'ont  pas  été  résorbés,  empê- 
cher leurs  reproductions  ou  tout  au  moins  leur  résorption  par  Torga- 
nisme,  soutenir  la  force  de  résistance  de  ce  dernier,  etc...  »  Quant  aux 
moyens,  ce  sont  les  procédés  chirurgicaux  multiples,  isolés  ou  combinés 
que  Ton  connaît,  incision,  désinfection,  drainage,  tamponnement,  etc. 

C'est  pour  expérimenter  la  valeur  thérapeutique  de  ces  divers  pro- 
cédés et  des  agents  antiseptiques  en  usage  que  Tauteur  a  institué 
une  série  d'expériences  nouvelles,  qui  en  général  ont  donné  des  résul- 
tats médiocres  ;  sur  des  chiens  dont  le  péritoine  était  infecté  par  une 
injection  de  matières  fécales,  la  laparotomie  et  le  lavage  du  péritoine 
avec  d'énormes  quantités  de  liquides  antiseptiques  divers,  n'ont  donné 
aucun  résultat.  Reichel  condamne  donc  le  lavage  qu'il  accuse,  même  avec 
des  liquides  indifférents  et  sur  des  animaux  sains,  de  provoquer  des  ac- 
cidents asphyxiques.  de  santi. 

II.  —  Lyd.<>ton  rejette  l'existence  de  la  péritonite  aiguë  idiopalhique 
primitive.  La  majorité  des  cas  de  péritonite  ainsi  dénommées  chez  les 
enfants  sont  d'origine  traumatique;  les  traumatismes  légers  sont  en  ef- 
fet, lorsqu'ils  atteignent  les  organes  abdominaux,  beaucoup  plus  dange- 
reux pour  les  enfants  que  pour  les  adultes.  D*autre  part,  la  péritonite 
aiguë  chez  les  enfants,  en  apparence  idiopathique,  est  souvent  secon- 
daire à  une  pérityphlite;  mais  l'évolution  et  l'extension  rapide  à  toute 
la  séreuse  péritonéale  masquent  les  signes  locaux  du  début. 

L'auteur  recommande  vivement ,  pour  tous  ces  cas ,  l'intervention 
opératoire,  presque  invariablement  palliative  et  souvent  curalive. 

MAUBRAG. 

III.  —  Une  femme  de  28  ans  présentait  les  signes  d*une  péritonite  tuber- 
leuse  avec  ascite  et  tièvre  vive;  le  diagnostic  fut  d*ailleurfi  confirmé  par  la 
iuberculisation  de  trois  cobayes  à  qui  fut  injecté  du  liquide  de  Tascite.  De- 
bove  retira  par  la  ponction,  le  12  juillet,  6  litres  de  liquide,  puis  fit  un  lavage 
avec  2  litres  d'eau  boriquée.  Au  bout  de  huit  jours,  la  malaie  était  amélio- 
rée; le  il  avril,  il  n*y  avait  plus  de  tièvre,  et  deux  mois  après  la  ponction, 
la  malade  avait  engraissé  de  douze  livres.  h.  l. 

lY.  —  Cette  thèse  contient  36  observations,  dont  4  inédites. 

1**  Une  péritonite  tuberculeuse  miliaire;  laparotomie  suivie  de  guérison; 
^  péritonite  tuberculeuse,  évacuation  de  Tascite  qui  est  limpide,  toute  la 
Burface  péritonéale  est  rouge,  tomenteuse,  parsemée  de  nodules  jaunâtres  ; 
en  plusieurs  points  existent  de  véritables  foyers  indurés;  lavage,  améliora- 
tion considérable;  S^  péritonite  tuberculeuse  suppurée  et  circonscrite,  lavage 
et  drainage,  grande  amélioration  ;  4<>  femme  de  24  ans,  atteinte  de  péritonite 
tuberculeuse  avec  adhérences  généralisées;  après  laparotomie,  ces  adhé- 
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rences  sont  rompues,  et  on  enlève  une  tumeur  formée  par  le  grand  épiploon 
farci  de  tubercules  ;  Tétat  de  la  malade  8*était  amélioré  lorsque  un  mois  après 
Topération  il  s'établit  une  fistule  stercorale  dans  la  plaie  médiane;  la  malade 
succomba  un  mois  et  demi  après  Fintervention.  maubrag. 

Y.  —  Mikulicz  présente  un  jeune  homme  qui,  il  y  a  deux  ans,  avait,  dans 
la  région  ombilicale  une  tumeur  large  comme  deux  travers  de  main,  peu 
mobile,  d'une  sonorité  mate  à  la  percussion,  et  partiellement  bien  délimitée. 
Une  incision  longitudinale,  pratiquée  sur  un  point  ramolli,  ouvrit  le  foyer  ta- 
berculeux  et  dans  plusieurs  séances  ultérieures,  on  incisa  également  le  tissu 
calleux.  Dans  le  cours  de  dix^huit  mois,  la  suppuration  élimina  entièrement 
les  parties  tuberculeuses  et  amena  la  disparition  du  métôorisme  et  de  l*ané- 
mie.  Actuellement,  cet  homme  est  parfaitement  portant,  sa  cicatrice  est  mo- 
bile et  son  ventre  souple.  Le  point  de  départ  de  la  maladie  dut  ôtre  cherché 
dans  le  colon  transverse  avec  envahissement  consécutif  du  grand  épiploon. 
Le  colon  transverse  resta  un  temps  fistuleux,  mais  finit  par  se  fermer  d'une 
façon  définitive.  a.  s. 

VI.  —  Jeune  fille  de  23  ans,  entrée  à  l'hôpital  pour  des  signes  d'occlusion 
intestinale  aiguô.  On  diagnostique  une  péritonite  par  perforation  de  l'appen- 
dice iléocœcal. 

Incision  oblique  en  bas  et  en  dedans,  à  un  pouce  de  l'épine  iliaque  antéro- 
supéricure,  issue  de  sérosité  ambrée,  non  purulente.  On  ne  sent  aucune 
bride,  mais  en  amenant  une  anse  intestinale,  on  constate  opi'elle  est  parsemée 
de  granulations  tuberculeuses  miliaires.  Une  nouvelle  incision  médiane  met 
à  nu  Tépiploon,  qui  adhère  à  la  paroi  abdominale.  L'intestin  grêle  apparaît 
distendu  et  congestionné.  En  explorant  avec  le  doigt  le  côté  droit  du  bassin, 
on  constate  un  amas  arrondi,  formé  par  un  épaississement  du  mésentère,  en 
ce  point,  une  bride  serrée  comprime  l'intestin  ;  celte  bride  n'est  autre  chose 
qu'un  amas  de  tubercules  formant  une  masse  caséo-fibreuse.  On  l'excise  et 
Tobstade  au  cours  des  matières  est  ainsi  levé.  Lavage  consécutif  du  péri- 
toine à  Teau  chaude  bouillie,  puis  on  éponge  toute  la  cavité  péritonéale  et  on 
injecte  une  émulsion  d'iodoforme  dans  la  plaie.  Pansement  salicylé,  suture 
sans  drainage  à  demeure. 

Suites  de  l'opération  régulières.  Pendant  les  cinq  premiers  jours,  persis- 
tance des  vomissements  qui  disparaissent  à  partir  de  ce  moment;  garJe- 
robes  régulières  et  apyrexie.  Le  malade  se  lève  le  31*  jour,  ne  conservant 
aucune  trace  de  son  mal  et  n'ayant  plus  aucun  symptôme  de  péritonite  tuber- 
culeuse. 

I.  —  Sur  un  cas   de  kyste  sanguin  spontané  du  péritoine,  par    H.    DUBUT 

(Thèse  de  Paris,  n*  352,   1890). 

II.  —  GhyloQs  cjsts  of  the  mesentery,  par  N.  CARSON    (Joum.  of  tbe  Amer 

med.  Assoo.y  p.  674,  10  mai  1890). 

L  —  Ces  kystes  sont  rares  et  Fauteur  n'a  pu  en  rassembler  que  onze 
observations.  Ils  existent  en  dehors  des  ruptures  vasculaires  et  des 
plaies  pénétrantes  de  Tabdomen. 

Dans  l'alcoolisme,  la  cirrhose  atrophique,  les  cardiopathies  ou  à  la 
suite  d*un  traumatisme  éloigné  se  produisent  des  néomembranes  de 
pachypéritonite  qui  par  un  mécanisme  analogue  à  ce  que  Ton  rencontre 
dans  la  pachyméningite  chronique,  la  vaginalite,  sont  le  siège  et  Toc* 
casion  d*une  hémorragie  qui  se  trouve  ainsi  primitivement  enkystée. 
Dans  Tabdomen,  le  siège  de  ces  kystes  est  variable,  mais  le  plus  sou- 
vent occupe  l'arrière  cavité  des  épiploons.  Us  ne  déterminent  pas  de 
symptômes  propres  qui  permettent  d'en  faire  le  diagnostic* 
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Enfin,  d'une  marche  lente  et  progressive,  ils  sont  tolérés  à  moins  de 
volume  considérable.  Aussi  la  mort  ayant  presque  toujours  été  le  ré- 
sultat d'une  intervention  chirurgicale  (une  fois  par  rupture  de  la  poche 
dans  le  péritoine),  devrait-on  s'abstenir  de  toute  opération  lorsqu'on  n*a 
pu  faire  le  diagnostic.  f.  vbrchbrb. 

II.  —  Hommo,  âgé  de  39  ans,  ayant  eu  15  ans  auparavant  une  fièvre 
typhoïde  légère,  et  depuis,  des  accès  paludiqaes,  portait  une  tumeur  du  vo- 
lume d'une  tôte  fœtale,  globuleuse,  entre  Tombilio  et  le  pubis,  mobile,  qu'on 
diagnostiqua  kyste  mësentérique.  Une  ponction  évacuatrice  ramena  du  chyle. 
Trois  ans  après,  la  tumeur  avait  reparu  au  môme  endroit,  et  atteignait  le 
volume  d'une  tète  d'adulte.  La  laparotomie  fut  pratiquée,  et  après  avoir  re- 
tiré du  sac  4  litres  1/2  de  liquide  chyleux,  on  sutura  les  parois  du  kyste  à 
la  peau.  Guérison. 

L'auteur  a  réuni  onze  cas  de  kystes  chyleux  du  mésentère;  sept  fu- 
rent découverts  pendant  la  vie  et  opérés,  avec  un  seul  décès,  par  péri- 
tonite septique  à  la  suite  d'une  blessure  de  l'intestin. 

Huit  de  ces  kystes  tiraient  leur  origine  des  glandes  mésentériques  et 
trois  du  canal  thoracique.  Le  contenu  de  ces  kystes  varie  en  couleur  et 
consistance;  parfois  crémeux,  parfois  ayant  la  consistance  du  mastic,  le 
plus  souvent  blanc-jaunâtre,  parfois  rosé  par  du  sang  épanché. 

Le  traitement  applicable  est  la  laparotomie  avec  incision  du  kyste  et 
drainage.  maubrag. 

I.  —  De   l'intervention  chirurgicale  dans  les  pérityphlites,  par   TUFFIER  et 

HALLION   (Archives  générales  de  médecine^  septembre  1^). 

II.  —  Die  chirurgische  Behandlung  der  vom  Wurmfortsatse  ausgehunden  cir- 
cumscripten  nnd  allgemeinen  Peritonitis  (Le  traitement  chirurgical  des  péri- 
tonites circonscrites  et  généralisées,  consécutives  à  Tappendicite)  ,  par 
A.  KREGKE  (Deutsche  Zeitschritt  f.  Chirurgie,  XXX,  p,  25T;. 

I.  —  Presque  toujours  la  pérityphlite  est  consécutive  non  pas  à  une 
inflammation  du  cœcum,  mais  à  une  lésion  de  l'appendice.  La  perfora- 
tion de  l'appendice  est  sa  cause  la  plus  fréquente. 

Le  plus  souvent,  la  pérityphlite  comporte  l'existence  d'un  foyer  pu- 
rulent, qui  contient  un  corps  étranger  et  communique  par  une  perfora- 
tion de  l'appendice  avec  la  cavité  de  l'intestin. 

Lorsque  la  pérityphlite  est  nettement  caractérisée,  certains  accidents 
justifient  l'intervention  chirurgicale.  Ce  sont  la  persistance  de  l'indura- 
tion ou  son  extension,  l'élévation  de  la  température,  l'existence  de 
frissons  répétés,  des  signes  de  péritonisme  ou  d'obstruction  intesti- 
nale. 

L'intervention  chirurgicale  étant  décidée,  deux  méthodes  sont  pos- 
sibles :  l'incision  directe  sur  la  tumeur  caecale  ou  la  laparotomie.  Les 
auteurs  préfèrent  l'incision  iliaque  ouvrant  largement  la  région  à  la  la- 
parotomie. RIGHARDIÈRB. 

n.  —  Plaidoyer  chaleureux  en  faveur  de  la  laparotomie  dans  le  traite- 
ment des  phlegmons  dont  l'appendice  est  le  point  de  départ.  Ce  traite- 
ment a  donné  d'ailleurs  des  résultats  très  supérieurs  aux  anciennes 
méthodes.  Il  ne  saurait  du  reste  être  différé  quand  il  existe  de  la  péri- 
tonite généralisée. 
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L'auteur  étudie  cette  péritonite  qui  peut  revêtir  les  deux  variétés  cli- 
niques admises  par  Mikulicz,  la  forme  diffuse  septique  ou  la  forme  pro- 
gressive fibrino-purulente,  mais  qui  conserve  toujours  certains  carac- 
tères spéciaux  permettant  d'en  faire  facilement  le  diagnostic  (soudaineté 
du  début  chez  un  sujet  robuste,  siège  à  droite,  âge  du  malade,  etc.). 
Quant  aux  aflections  qui  ont  reçu  les  noms  divers  de  typhlites,  périty- 
phlites  ou  paratyphlites,  ce  sont,  sans  exception ,  des  péritonites  locales 
provoquées  par  une  perforation  ou  par  une  ulcération  à  marche  lente  de 
l'appendice. 

L'appendice,  aussi  bien  que  le  caecum,  est  entouré  d*un  mésentère 
complet,  de  telle  sorte  que  les  afiTections  précédentes  sont  toutes  des 
processus  intra-péritonéaux  et  non  sous-péritonéaux  ;  mais  le  csecum 
lui-même  est  très  rarement  perforé.  Ces  phlegmons  péritonéaux  doivent 
être  incisés  très  prématurément. 

En  dehors  des  suppurations,  les  pérityphlites  à  répétition  sont  égale- 
ment justiciables  de  l'opération  ;  elles  sont  généralement  la  conséquence 
d'une  appendicite  chronique,  catarrhale  et  ulcéreuse,  qui  s'accompagne 
d'adhérences  péritonéales  et  ne  guérissent  que  par  l'extirpation  de  l'ap- 
pendice malade.  Dans  tous  les  cas  rappendice  doit  être  réséqué  au  ras 
du  caecum  et  suturé. 

L'auteur  cite  au  cours  de  son  travail  deux  opérations  de  ce  genre. 

Le  premier  cas  concerne  un  enfant  de  9  ans  qui  fut  opéré  en  pleine 
péritonite,  vingt  heures  après  le  début  des  vomissements;  on  tomba 
sur  une  péritonite  diffuse  provoquée  par  une  perforation  de  l'appendice 
avec  entérolithe;  Tappondice  fut  réséqué;  pas  de  lavage  du  péritoine; 
tamponnement  à  la  gaze  iodoformée.  Guérison. 

Le  second  cas  concerne  un  enfant  de  6  ans,  opéré  quarante-quatre 

heures  seulement  après  Tapparition  do  la  péritonite  ;  mais  il  s'agissait 

de  la  forme  flbrino-purulente,  dont  le  pronostic  est  moins  grave.  Même 

.  opération.  Guérison.  —  Dans  ces  deux  cas,  dit  Krecke,  la  laparotomie  a 

certainement  sauvé  la  vie  des  opérés.  de  santi. 

Peritonitis  oironrnscripta  et  Perl  (Krypt-)  orchitis  Buppurativa.  Laparotomir 
Hêilnng,  par  FLAMERDINGHE  [Deutsche  med.  Woch.,  n*  33,  p.  8d7;  189(q. 

Homme  de  25  ans,  monorchide,  ayant  toujours  eu  dans  le  canal  inguinal 
droit  une  tumeur  grosse  comme  une  uoix,  qui  n'est  autre  chose  que  le  tes- 
ticule. Douleurs  vives,  gonflement  de  celte  tumeur,  signes  de  péritonite,  état 
général  mauvais. 

Après  4  jours  d^obsej'vation,  rincision  de  la  partie  tuméfiée  donne  issue  i 
du  pus  fétide.  Extirpation  du  testicule  enflammé.  L'abcès  communique  avec 
la  cavité  abdominale,  qu'on  ouvre  largement  et  qui  contieut  une  grande 
quantité  de  pus.  Les  anses  intestinales  sont  recouvertes  d'ua  enduit  épais 
et  partiellement  adhérentes.  On  trouve  encore  un  abcès  dans  la  profondeur 
du  petit  bassin. 

Lavage,  toilette,  drainage,  sutures  superficielles  et  profondes;  gaze  stéri- 
lisée. 

Guérison  complète  en  sept  semaines.  l.  oallurd. 
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I.  —  Des  Inxations  sns-acromiales  de  la  clavicule  ;  traitement  par   la  suture 
métallique,  par  6.  LAFON  {Thèse  de  Paris,  novembre  1800). 

IL  —  Simultaneons  dislocation  of  both  shoulder joints,  par  ALLEN   {Lancet^ 

16  aoât  1800). 

UI —  Ueber  die  Behandlung  der  verhalteten  Luxationen  im  Soliultergelenk,par 
Th.  KOGHBR  (Deutsche  Zeitschrifl  fur  Chirurgie,  XXX,  p.  42S). 

IV.  —  Dislocated  semilunar  cartilage,  par   KEETLET    (Lancety  p.  1335,  20  dé- 
cembre 1800). 

y.  -*  Causes  des  luxations  irréductibles  de  la  hanche  ;  leur  traitement  par  la 
méthode  sanglante,  par  DENNETIÉRES  (Thhse  de  Paris,  décembre  1800). 

I.  —  Lafon  rapporte  dans  sa  thèse  deux  observations.  (Poirier  et 
Rleffel,)  de  luxations  susacromiales  récentes  de  la  clavicule  traitée  par 
la  suture  métallique  :  les  deux  malades  ont  parfaitement  guéri,  conser- 
vant tous  les  mouvements  de  leur  membre  supérieur.  m. 

II.  —  Jeune  homme  de  24  ans  s^étaut  déjà  dans  les  quatre  dernières  années 
luxé  quatre  fois  l'épaule  droite  et  trois  fois  la  gauche.  En  se  levant  bi*us- 
quement  de  son  lit  il  fit  une  chute  et  perdit  connaissance.  Quand  il  revint  à 
lui,  on  trouva  une  luxation  simultanée  dea  deux  épaules.  Réduction  facile. 

A.  F.  PLICQUB. 

m.  —  L'auteur  revient,  dans  un  travail  important,  sur  les  avantages  de 
son  procédé  de  réduction  des  luxations  de  Tépaule  et  démontre,  par  la 
publication  de  38  observations  de  luxations  invétérées,  que  ce  procédé 
est  applicable  aussi  bien  aux  luxations  anciennes  qu'aux  luxations  ré- 
centes. En  effet,  sur  28  luxations,  25  ont  été  réduites  par  sa  méthode» 
avec  ou  sans  chloroforme,  8  autres  luxations  ont  nécessité  des  opéra- 
tions sanglantes. 

Kocher  décrit  donc  de  nouveau  minutieusement  sa  méthode  et,  à  l'aide 
de  trois  séries  de  photographies,  il  figure  les  trois  temps  de  la  réduction 
d'une  luxation.  La  grande  efficacité  de  son  procédé  s'explique  en  ce 
que  les  manœuvres  qu'il  nécessite  rompent  les  adhérences  qui  s'opposent 
à  la  réduction  de  la  tête  humérale  :  ces  adhérences  en  effet  offrent  une 
disposition  identique  :  elles  sont  presque  toujours  constituées  par  des 
brides  adhésives  entre  le  bord  de  la  cavité  glénoïde  et  le  col  anatomique 
de  l'humérus,  brides  qui  provif^nnent  de  la  résistance  de  l'appareil  liga- 
menteux éiendu  entre  l'apophyse  coracoïde  et  les  tubercules  de  la 
tête  de  l'humérus,  car  cet  appareil,  (comparable  au  ligament  en  Y  de  Bi- 
gelow  à  la  hanche),  n'est  jamais  rompu  dans  les  luxations. 

Toutefois,  si  le  procédé  de  Kocher  est  excellent  pour  surmonter  ces 
résistances,  il  n'est  pas  sans  danger  dans  les  luxations  invétérées  où 
le  lissu  osseux  est  plus  ou  moins  altéré.  Ainsi  dans  3  cas  la  rotation 
forcée  en  deliors  a  provoqué  la  fracture  du  corps  ou  de  la  tête  de  l'hu- 
mérus :  mais  ces  accidents  n'ont  pas  eu  de  conséquences  fâcheuses. 
Dans  un  cas  même  la  tète  humérale,  fortement  retenue  par  des  adhé- 
rences, demeura  luxée  en  dedans  de  l'articulation,  mais  le  moignon  frac- 
turé de  l'humérus  fut  réduit  dans  la  cavité  glénoïde,  où  il  forma  une  pseu- 
darthrose  très  satisfaisante. 

Chez  8  malades  la  réduction  fut  impossible  par  les  tractions,  et  il  fallut 
en  venir  à  la  réduction  sanglante  soit  à  Taide  de  Tincision  simple  par  le 
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procédé  de  Polaillon,  soit  à  l'aide  de  la  résection  :  dans  presque  tous  ces 
cas  ii  existait  des  fractures  ou  des  arrachements  de  la  tète  de  l'humérus. 

DE  SAMTI. 

IV.  —  Dans  un  cas  de  luxation  du  cartilage  semilunaire,  Keetley  a 
obtenu  un  très  bon  résultat  fonctionnel  en  enlevant  le  cartilage  luxé. 
Ailingham  a  pu  réunir  trente-trois  faits  d'intervention  pour  des  luxations 
de  ce  genre.  Dans  vingt  le  cartilage  fut  suturé  à  la  tète  du  tibia,  dans 
dix  il  fût  enlevé.  L'incision  verticale  est  pour  ces  opérations  préférable 
aux  incisions  transverses  on  semicirculaires,  qui  affaiblissent  Tarticula- 
tion.  La  suture  de  la  synoviale  est  très  utile  comme  temps  complémentaire 
de  Topération.  a.-f.  pucque. 

V.  —  Bonne  étude  d'ensemble,  dans  laquelle  nous  relevons  l'observa- 
tion suivante  : 

Une  enfant  de  it  ans  portait  une  luxation  de  la  hanche  gauche  datant  de 
3  ans.  Le  membre  malade  est  raccourci  de  1  centimètres  ;  la  marche  est  dif- 
ficile à  cause  de  la  douleur  :  le  siège  de  la  tète  fémorale  fait  porter  le  dia- 
gnostic de  luxation  iliaque. 

Duret,  après  avoir  échoué  dans  des  manœuvres  de  réduction  sous  le  chlo- 
roforme, fait  une  incision,  dësinsère  les  fessiers  et  les  pelvi-trochantériens, 
et  trouve  la  tête  intacte  et  recouverte  de  cartilage  :  la  cavité  cotylolde  est 
diminuée  considérablement  d*étendue  par  des  masses  fibreuses  résistantes. 
La  résection  de  la  tète  exposant  à  une  diminution  trop  considérable  de  la 
longueur  du  membre  après  ablation  d^une  de  ses  épiphyses,  Duret  se  borna, 
ajlrès  tënutomie  du  droit  antérieur  et  du  moyen  adducteur,  à  rédoire  la 
tète  :  le  membre  fut  soumis  à  Textension  continue  jusqu'à  la  guérison,  qui 
était  complète  au  bout  d*un  mois. 

Comme  résultats  on  avait  obtenu  :  une  diminution  de  3  centimètres  dans 
le  raccourcissement  du  membre  ;  les  mouvements  de  flexion  et  d*abduction 
de  la  cuisse  sont  plus  faciles  et  plus  étendus,  et  la  marche  est  facile  et  sans 
douleur.  maubrac. 

Luxation  double   à   répétition   de  la   mâchoire  inférieure.   22  récidives,  par 
BOSSION  {Daupbiné  méd.,  novembre  1890). 

Ce  fait  concerne  un  homme  de  32  ans  qui,  en  1889,  est  atteint  pour  la  pre- 
mière fois  d'une  luxation  double  de  la  mâchoire  inférieure  à  la  suite  d'an 
traumatisme  sur  le  maxillaire.  Dans  les  quatre  mois  qui  suivent,  la  même 
luxation  se  reproduit  21  fois  ;  puis,  après  un  intervalle  de  près  d'une  année, 
elle  reparaît  encore  à  la  suite  de  bAillements.  ozsnmb. 

I.  —  Ueber  die  Knieresektion  im  hôheren  Alter,  aaggefûhrt  wegen  TnbercnloN 
(De  la  résection  du  genou  tuberculeux   chei  Tadulte),  par  0.  SCHLUETER 

{Deutsche  Zeitachritt  fur  Chirurgie^  XXX,  p,  285). 

IL  —  Anfgaben  und  Endergebnisse  der  Arthrektomie  am  Knie,  par  P.  SEMDLEK 

(Ibid,,   XXX,  p.  107). 

III.  —  Ueber  Endresultate  der  Huftgelenkresectionen  (Des  résultats  déflnitilli 
des  résections  de  la  hanche),  par  Paul  BAEHR  (Ibid.  XXX,  p.  349). 

lY.  —  Osteoplastische  Méthode  der  Fnssgelenkarthrektomie  (cou- de-pied),  par 
Hermann  SERR  (Ibid.,  XXX,  p.  165). 

I.  —  L'auteur  a  pu,  en  dépouillant  les  registres  de  la  clinique  chirur- 
gicale de  Gôttingen,   réunir,  de  1875  à   1888,  100  observations  de 
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résection  du  genou  pour  arthrite  fongueuse  chez  des  individus  âgés  de 
plus  de  20  ans  ;  il  a  dépouillé  également  les  observations  de  même 
nature  publiées  jusqu'à  ce  jour  et  en  a  réuni  181,  ce  qui  donne  un 
total  de  287  cas,  se  répartissant  de  la  sorte  :  de  20  à  30  ans  159,  de  30 
à  40  ans67,  de  40à  50ans  38,  de  50  à  60  ans  19,au-des8usde60ans  4;  le 
plus  âgé  de  ces  malades  avait  66  ans.  —  Les  résultats  de  ces  287  opér 
rations  ont  été  :  guéris,  183  (63,8  0/0),  non  guéris  37  (12,9  0/0), 
amputés  31  (10,8  0/0,  morts  36  (12,5  0/0).  Mais  c'est  dé  20  à  80  ans 
qu'on  note  les  résultats  les  plus  favorables  ;  la  proportion  des  ampu'* 
talions  et  des  décès  s'accroit  considérablement  à  partir  de  30  ans, 
atteint  son  maximum  de  40  à  50  ans  (37  0/0),  puis  diminue  au  delà 
de  50  ans« 

Sur  les  100  opérés  de  Gôttingen,  12  sont  morts  des  suites  de  l'opéra- 
tîon,  8  ont  été  amputés,  l&noû  guéris  et  64  guéris.  Parmi  ces  derniers,  20 
encore  ont  succombé  depuis  leur  sortie  de  Thâpital  (dont  15  de  tubercu^ 
lose)  ;  de  telle  sorte  qu'on  ne  doit  compter  que  44  guérisons  définitives.— 
L*auteur  fait  remarquer  que  ces  opérations  augmentent  progressivement 
de  fréquence  ;  ainsi,  sur  les  100  opérations  de  Grôttingen,  54  ont  été 
pratiquées  dans  les  4  dernières  années* 

Comme  terme  de  comparaison  Schliîter  a  enfin  réuni  274  résections 
du  genou  pour  tuberculose  chez  des  individus  âgés  de  moins  de  20  ans  ; 
il  a  trouvé,  à  son  grand  étonnement,  des  résultats  à  peu  près  identiques 
^  ceux  de  l'adulte,  à  savoir  :  guéris  63,8  0/0,  non  guéris  15,7  0/0^ 
amputés  9,6  0/0,  morts  10,9  0/0.  Gomme  on  le  voit,  la  proportion  des 
guérisons  est  identique  chez  l'adulte  et  chez  l'enfant.  Toutefois,  chez 
celui-ci,  la  proportion  des  non  guéris  est  un  peu  plus  forte,  mais  il  y  à 
moins  d'amputations  et  de  décès  que  chez  l'adulte. 

IL —  Dans  cette  nouvelle  contribution  à  l'arthrectomie  du  genou, 
opération  que  l'auteur  voudrait  voir  substituer  à  la  résection  dans  les 
cas  de  tuberculose,  Sendler  compare  les  deux  opérations.  Il  établit  que 
l'arthrectomie  ne  prédispose  pas,  comme  on  l'a  dit,  aux  récidives  ;  les 
grands  foyers  de  tuberculose  osseuse  peuvent,  dès  avant  l'opération, 
être  reconnus  à  l'exploration  par  la  douleur  circonscrite  à  la  pression 
ei,  lorsque  le  genou  est  ouvert,  il  est  aisé  de  reconnaître  les  lésions  au 
début  par  la  pression  des  cartilages  articulaires,  les  points  malades  s^ 
laissant  facilement  déprimer.  L'auteur  ne  recherche  pas,  comme  ZœgOr 
IfanteuSel,  l'ankylose  osseuse  dans  la  guérison  de  l'arthrite  fongueuse 
du  genou;  il  croit  que  Tarthrectomie  peut  donner  une  guérison  parfaite 
avec  une  articulation  très  mobile,  mais  à  la  condition  de  faire  un^ 
intervention  très  précoce  et  d*en  venir  immédiatement  à  Tarthrectomie. 

Comme  preuve  il  donne  les  résultats  suivants  obtenus  sur 
19  opérés  : 

Guérison  avec  une  articulation  mobile  ;  extension  normale  :  flexion  d^ 
l'angle  droit  à  l'angle  obtus. .  • 12 

Guérison  avec  une  articulation  peu  mobile , ; .  •      1 

—  avecune  articulation  ballottante  (chez  un  sujet  paralytique)      i 

—  avec  une  ankylose  dans  l'extension. 4 

—  avec  une  ankylose  dans  la  demi-flexion 1 

Total....     19 
nix-NEuviÂME  AMNiB.  —  T.  xxxvn.  40 
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Saur  dans  S  cas^  pour  Tun  desquels  il  s^ûgissait  d*an  membi^ 
paralysé,  toutes  les  ^érisons  ont  été  obtenues  sans  fistules  ni  raccour- 
cissementi  et  12  fois  avec  conservalion  fonctionnelle  et  intégrité  du 
pouvoir  d*a3croissemenl  ;  chez  4  opérés  la  guèrison  ne  s*est  pas  démentie 
depuis  plus  3  ans.  Enfin  la  moyenne  de  traitement  des  malades  a 
l'hôpital  n'a  été  que  de  45  jours  après  Topération. 

Le  procédé  opératoire  de  l'auteur  est  la  double  incision  latérale  de 
Kônig  ;  après  le  curage  méthodique  et  la  réunion,  pansement  à  la 
gaze  iodoformée  et  aux  coussins  de  tourbe  maintenus  par  des  bandes 
de  gaze  peu  serrées.  Au  premier  renouvellement  du  pansement,  du 
6«  au  8«  jour,  l'auteur  enlève  les  drains  et  les  sutures  et  commence  à 
mobiliser  le  genou.  Grâoe  à  ce  traitement  quelques  opérés  pouvaient 
marcher  au  bout  de  S  ou  4  semaines. 

III.  —  Travail  considérable,  inspiré  par  Liicke  et  dont  les  matériaux, 
86 observations,  ont  été  fournis  parla  clinique  chirurgicale  de  Strasbourg. 
Lîicke  émet  sur  la  résection  de  la  hanche  des  idées  originales  qui  se 
rapprochent  beaucoup  de  celles  de  J.  Bœckel  sur  la  résection  du  genou. 
Contrairement  à  Volkmann,  qui  a  posé  en  principe  la  nécessité  delà 
résection  sous-trochantérienne  dans  tous  les  cas,  il  pense  qu'on  doit 
conserver  le  plus  possible  de  tissu  osseux  du  côté  du  fémur  ;  20  fois  il 
s'est  contenté  de  la  simple  décapitation  du  fémur.  Le  procédé  adopté  a 
été  le  plus  souvent  l'incision  longitudinale  de  Langenbeck  ;  pansement 
antiseptique  et  extension  permanente.  Les  résultats  ont  été  les  suivants: 
guérisons  définitives  30  (35  0/0),  morts  37  (43  0/0);  dans  aucun  cas  il 
n'y  a  eu  de  réunion  immédiate  ;  dans  un  tiers  seulement  des  cas  la 
marche  a  été  apyrétique. 

Reprenant  ensuite  Tétude  de  la  mortalité,  Lûcke  démontre  que  celle- 
ci  est  directement  proportionnelle  à  l'étendue  des  lésions  du  cotyle; 
si  en  cflet  on  répartit  en  3  groupes  les  faits  observés  suivant  qu'il 
exièle  :  1®  une  perforation  du  cotyle  (là  cas);  2**  des  lésions  graves  du 
cotyle  sans  perforation  (24  cas);  3**  des  altérations  légères  (39  cas),  on 
voit  que  la  mortalité  totale  se  répartit  de  la  façon  suivante  dans  ces 
groupes  :  !•'  groupe,  69  0/0, 2«  groupe,  46  0/0,  3«  groupe,  36  0/0,  tandis 
qu'au  contraire  rensemble  des  guérisons  définitives  se  répartit  ainsi  : 
!•'  groupe  15,8  0/0,  2^  groupe  29  0/0,  3^  groupe  46  0/0.  L'auteur  n'a 
compté  comme  guérisons  définitives  qus  les  faits  dans  lesquels  la  cica* 
trisation  est  complète  depuis  un  an  au  moins,  mais  dans  11  cas  ce 
résultat  peut  être  espéré  prochainement,  de  telle  sorte  qu'il  n'y  a  que 
8  cas  dans  lesquels  le  résultat  définitif  puisse  être  en  réalité  considéré 
comme  mauvais.  —  Le  raccourcissement  du  membre  est  d'autant  plus 
prononcé  qu'il  a  été  enlevé  une  plus  grande  partie  du  fémur  ;  il  est  en 
moyenne  de  5  centimètres  dans  la  simple  décapitation,  de  8*"»  1/2  dan» 
la  résection  sous-trochantérienne.  Mais ,  dans  ce  dernier  cas,  il  peut 
arriver  jusqu'à  16  centimètres,  ce  qui  est  dû  à  ce  que  le  moignon  fémoral 
vient  former  une  pseudarlrose,  non  pas  avec  le  cotyle,  mais  en  haut  et 
en  arrière  de  celui-ci.  Ce  raccourcissement  augmente  d'année  en  année 
à  partir  du  moment  de  la  résection,  ce  qui  est  dû  à  la  rétraction  de  la 
cicatrice,  à  Tascension  du  fémur  et  à  l'arrêt  de  développement  de  l'os. 
Chose  curieuse  «t  on  apparence  paradoxale,  cet  arrêt  de  développement 
du  fémur  est  d'autant  plus  prononcé  que  les  patients  étaient  plus  figés  au 
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jDoment  d»  l'opération  ;  il  est  compensé  en  partie  par  rabaissement  du 
iMissin  du  côté  malade  et  la  flexion  du  genou  du  côté  sain.  «^  Au  pointée 
vue  de  l'aptitude  de  la  marche»  Lucke  divise  ses  opérés  en  plantigrades 
et  digitigrades;  ceux-ci  (21  sur  41)  offrent  naturellement  le  plus  haut 
degré  de  raccourcissement  et  se  fatiguent  beaucoup  plus  rapidement 
que  les  premiers.  Quant  à  la  mobilité  du  membre,  on  trouve  :  bonne  mo- 
Ulilé,  8cas  (17  0/0);  mobilité  limitée,  23(50  0/0);  articulation  ballot- 
tante,  1  (2  0/0);  ankylose,  11  (24  0/0).  L'ankylose  n'est  pas,  comme  le 
dk  Voikmftan,  un  revers,  car  Tankylose  dans  la  flexion  et  Tabduction 
légères  permet  aux  opérés  de  marcher  dans  de  bonnes  conditions  :  l'un 
d'eux  pouvait  fair»  une  course  de  10  kilomètres  sans  bâton  et  sauter  des 
fossés.  En  revanche,  c'est  préoîsément  la  résection  sous-trochantérienne 
de  Volkmann  qui  provoque  le  plus  souvent  Tankylose. 

IV.  — *  Ce  procédé  appartient  à  (jérard,  de  Berne,  qui  en  a  fait  l'essai  sur 
5  enfants  atteints  d'arthrite  fongueuse.  Uconsiste  à  ouvrir  l'articulation  par 
une  iiKûsion  horizontale  externe  coupant  direotemeot  la  base  de  la  mal- 
léole externe,  qui  est  elle-môme  divisée  d*un  trait  d«  scie  :  quand  Qi^  a 
isolé  et  coupé  des  tendons  des  péroniers  latéraux,  <m  luxe  le  pied  en 
dedans  et  l'articulation  baille  largement.  Après  le  raclage  ou  l'excision 
de  la  synoviale  il  n'y  a  plus  qu'à  réunir  les  tendons  divisée  et  à  faire  la 
suture  osseuse  de  la  malléole. 

Ce  procédé  est  excellent  chez  les  enfants.  Sur  les  5  opérés  de  Gérard 
il  n'y  eut  qu'une  récidive;  la  forme  et  la  fonction  du  pied  sont  parfaites. 

DE  SANTI. 

tféber  die  Ostéotomie,  par  Mao  CV?Clf  [Berlin,   klia,    WoeA.,  ii*S8,  p«  878, 

22  septembre  1890). 

Mac  Ewen  propose  d'étendre  les  indications  de  l'ostéotomie  au  bassin, 
où  elle  serait  d*exécution  facile,  soit  pour  une  ectopie  vésicale,  soit  pour 
des  tumeurs  osseuses,  soit  enfin  pour  remplacer  l'opération  césarienne^ 
en  cas  de  rétrécissement  pelvien  considérable.  Des  expériences  sur  le 
cadavre  lui  ont  appris  en  effet  que  l'ostéotomie  des  branches  horizontale 
et  ascendante  des  2  pubis  peut  rendre  mobile  la  paroi  antérieure  du  bas- 
sin et  allonger  son  diamètre  antéro-postérieur.  D'autre  part  la  continuité 
de  la  paroi  pelvienne  antérieure  n'est  pas  indispensable  au  fonctionne- 
ment des  membres  inférieurs.  J.  b. 

1  —  Ba  la  soudure  oongénitale  de  certain  os  du   tarse,  par  LEBOUGQ  [BalL  de 
VAcad,  royale  de  méd.  de  Belgique^  n*  2,/?.  103;  1890). 

n.  -^  i8  cas  d'ostéoarthrlte  du  oou-de-pied  et  du  tarse.  Réflexions  au  sujet  du 
traitement  opératoire,  par  Charles  SGÏÏDDBR  (Transaet.  ot  Amer,  orthopédie 
AMsoCy  vol.  II,  p.  58). 

lU.  --  Tuberculoas  diseuse  of  the  tarsua,  par  J.  RAM8010FF  (èied.   Nôwa, 
p.  564,  29  Bovembrs  1890). 

I.  ^— On  rencontre  parfois  chez  Tadulte  des  os  fusionnés  entre  eux, 
sans  qu'il  soit  possible  de  trouver  sur  ces  os  ou  dans  leur  voisinage  les 
traces  d'un  procobsus  pathologique  capable  d'expliquer  ces  soudures 
anormales.  Elles  proviennent  d'un  trouble  de  l'ossiÀcation  et  sont  congé- 
nitales; on  les  trouve  du  reste  aussi  chez  le  nouveau-né.  Au  tarae,  eUes 
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unissent  le'calcaneum  au  scaphbïde  (soudure  la  plus  fréquente,  bien  que 
ceë  os  normalement  ne  soient  guère  articulés  ensemble),  6u  bien  Tas- 
tra^ale  au  calcaneum,  ou  bien,  plus  rarement,  ces  trois  os  entre  eux. 

Cette  lésion  est  une  cause  de  pied  plat  et  apporte  aussi  une  certaine 
-restriction  dan^  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination. 

LEFLAIVl. 

ÏI.  —  Les  18  observations  que  rapporte  Tauteur,  ont  trait  aux  malades 
dont  on  a  pu  connaître  Thistoire,  parmi  les  54  cas  qui  ont  été  traités  de- 
puis 1869  a  riiôpilal  des  Enfanta  de  Boston. 

Là  résection  ni'a  présenté  aucun  accident,  la  mortalité  est  très  faible. 
^La  convalescence  après  le  traitement  opératoire  a  été  très  courte. 
'L'affection  du  pied  a  toujours  été  supprimée,  enfin  le  pronostic  est  très 
rassurant.  On  a  écarté  tous  les  dangers  de  fusées  purulentes  et  leurs 
'Conséquences;  enfin  les  craintes  de  septicémie  sont  réduites  à  leur 
mîiiimum. 

*  Lesbpérations  économiques  par  le  curetage  sont  d'une  valeur  médiocre, 
li  n'y  à  pas^  de  mutilation  du  pied,  et  Tusago  du  pied  et  du  cou«de-pied 
est^parfeiit  après  la  résection. 

•La  question  de  rinféction  tuberculeuse  post  opératoire  est. saule  eo 
'diécùssioii  ;  ce  qui  semble  ressortir  des  faits,  c*est  que  l'opération  par- 
tielle par  le  Curetage  favorise  encore  cette  infection. 
Sur  les  18  cé^s  rapportés  il  y  eut  6  morts.  f.  vBRCHàaR. 

*  Ifl^  •—  Ransohbff  ^tésente  en  un  tableau  l'observation  de  14  sujets  sur 
lesquels  il  a  pratiqué  30  opérations  pour  affection  tuberculeuse  du  tarse  : 
il  a /ait  IS^éyidements  dont2  avec -succès^  et  ces  malades  étaient  des  en- 
fants. Chez  6  malades  le  curetage  fut  suivi  d'une  exacerbation  de  raiïeo- 
tion  antérieure.  Çur  12  ^xcisionsi  qu'il  a  pratiquées,  4  étaient  primitives, 
et  3  fois  Topération.  fùï  faite  avant  qu'if  ne  se  soit  formé  de  fistules, 
pans. ces: 'opérations  primitives,  la  guérison  fut  plus  rapide  que  dans 
Vielles  pratiquées  sur  des  sujets,  ayant  déjà  subi  le  curetage  :  4  de  ceà 
exçisîojis  sont  des  insuccès,  3  fois  par  récidive  de  la  maladie,  1  fois-par 
impotence  consécutive  du  pied.  Tandis  qu'il  n'y  a  point  eu  de  décès 
au  ribuable  directement  à  la  maladie  du  tarse,  la  mort  est  survenue  dans 
2  cas  par  tuberculose  généralisée  qui  eût  pu  être  évitée  par  une  excision 
primitive  ou  plus  certainement  par  une  amputation  précoce,    maubrac. 

IFel^er  eine  besondere  Form  dçr  Finger-und  griffelfdrmigen  Ezostosen  (D'nsf 
variété  particulière  d'ezôBtoaea  enferme  de  doigt  ou  de  griffe),  par  H.  BRlUH 
{Deutsche  Zeitséhtîft  f.  Chirurgie,  XXX,  p.  199). 

.  1^  ^eune  homme  de  18  ans,  vigoureux  et  bien  constitué,  qui  a  perdu  l'usage 
de  tbus  les  mouvements  de  la  hanche  droite  ;  on  crpyait  à  une  ankylose 
osseuse,  mais  un  examen  sous  le  chloroforme  peritaet  de  constater  qu  îl'se 
'passe  encore  de  légers  mouvements  dans  l'articulation.  L'opération  Tait-elôri 
découvrir  une  exostose  en  crochet  qui,  partant  de  l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  descendait  parallèlement  au  fémur  sur  une  longueur  de  9  centt- 
4i^et>eb -et  y  opposait  aux  mouvements  de  flexion  de  la -cuisse.  L'oxosfose 
enlevée,  le  nïembré  rédupéra  ses  monvements.  /  "^ 

r  ^  2p  Enfant  de  18  ans,  porteur  d^exostoses  iftultiples  par  suiie  d^uiiè  myotiie 
.dsstfiai^  progressive.  Deux  xie  ces  e^xostoses,  partant  symétriguemeo^  M 
^^ex^rômité*  inférieure  des  humérus  droit  et  gauche,  8*jenfônoant  dans. l'épaisr 
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seur  des  muscles  supinateurs  de  Tavant-bras,  d^où  une  attitude  vicieuse 
permanente  des  coudes  dans  la  flexion  et  la  demi-supination.  Opération  : 
gaériaon.  de  santi. 

Osservaiioni  tperimeatali  •  oliniche  intorno  '  ail*  aiione  deiressenia  di  garofani 
(girofles)  nelle  affaiioni  tuberoolari,  par  Angelo  NANNOTTI  (SperiœenUle 
êoût  1890). 

Les  travaux  deCadéac  et  Meunier  sur  les  propriétés  antiseptiques  des 
essences  ont  donné  à  Nannotti  l'idée  d'essayer  ressence  de  girofles  dans 
les  tuberculoses  locales.  Après  avoir  expérimenté  sur  des  animaux,  il  a 
appliqué  cette  méthode  thérapeutique  dans  18  cas  d'abcès  tuberculeux, 
de  synovites  fongueuses^  de  trajets  fistuleux.  Le  pus  des  abcès  étant 
Yidé^il  injectait  de  2  à  8  grammes  d'une  émulsion  au  lO""  d'essence  de 
girofles  dans  l'huile  d'olives.  La  réaction  est  en  général  très  vive,  mais 
dure  peuy  et,  après  quelques  jours,  on  peut  faire  une  nouvelle  injection. 
Les  résultats  ont  été  des  plus  satisfaisants.  a.  gartaz. 

De  la  sntnre  des  malléoles  dans  certains  cas  de  firactnres  compliquées  de  l'ez- 
trémiié  inférieure  de  la  jambe,  par  Michel  6ANG0LPHE  (Lyon  méd.,  26  oc- 
tobre  1890). 

Malade  de  48  ans,  atteint  de  fracture  compliquée  de  la  partie  inférieure  de 
la  jambe,  avec  issue  de  10  centimètres  du  tibia.  Arrachement  de  la  malléole 
interne,  fracture  du  péroné  au-dessus  de  la  malléole.  La  réduction  sous  le 
pansement  antiseptique  se  maintient  mal. 

Gangolphe  a  alors  Tidée  de  mettre  à  nu  le  foyer,  puis,  après  lavage  anti^ 
septique,  ablation  des  esquilles  détachées,  de  suturer  au  tibia  la  base  de  la 
malléole  arrachée  au  moyen  d*un  point  de  suture  osseuse  au  61  métallique. 
Suture  du  périoste  au  catgut.  Occlusion  de  la  plaie.  Drainage.  Pansement  à 
riodoforme.  Attelle  plâtrée. 

Grflce  à  cette  innovation,  les  mouvements  de  flexion  du  pied  et  d'extension 
sont  parfaits,  sans  raideur  et  sans  douleur;  il  n'y  eut  pas  la  moindre  conso- 
lidation vicieuse. 

Gangolphe  conseille  ce  procédé  dans  tous  les  cas  de  fracture  double 
malléolaire  compliquée  de  plaie  avec  issue  du  tibia.  a.  g. 

The  tme  natur  of  snbnogual  ezoetosis  of  the  great  toe,  par  Roger  WILLIAMS 

[Lancet,  vol.  II,  p.  666,  1890). 

R.  Williams  regarde  l'exostose  sous-unguéale  du  gros  orteil  comme 
due  au  développement  anormal  d'un  rudiment  d'orteil  surnuméraire^ 
Il  s'appuie,  pour  justifier  son  opinion,  sur  les  raisons  suivantes  :  l"*  siège 
au  gros  orteil  et  sur  le  côté  tibial  de  la  phalange  terminale,  siège  qui 
est  également  le  plus  ordinaire  dans  le  cas  d'orteil  surnuméraire  ;  2*»  struc- 
ture histologique  différente  des  éxostoses  ordinaires  et  rappelant  entiè- 
rement par  les  deux  couches,  l'une  corticale  osseuse,  l'autre  médullaire, 
la  structure  des  phalanges;  8«  recherches  embryologiques  montrant  sur 
le  pied,  au  côté  tibial  du  tarse,  vers  le  deuxième  mois,  un  os  surnumé- 
raire répondant,  comme  chez  certaines  espèces  animales,  à  un  sixième 
orteil  et  qui  s'atrophie  par  la  suite.  Cette  théorie  de  Williams  est  inté- 
ressante au  point  de  vue  de  l'origine  embryonnaire  des  néoplasmes. 

A. -F.   PLICQUB. 
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L  -*  Ruptores  des  tendons  sas  ai  sons-rotnliens,  par  HSRYÉ  {Thèse  de  Pârist 

1890). 

II.  —  Tranmatio  section  of  both  tendones  Achillis,  par  BUGHAH AN  (^oarn,  0/ 
Amer,  Afed,  Assoc.^  12  juillet  1890). 

I.  —  Travail  assez  complet  qui  renferme  quatre  observations  inédiles 
de  suture  des  tendons  rotuliens. 

1^  Duns  un  effort  subit  de  flexion  forcée,  un  jeune  homme  de  17  ans  se 
rompt  le  ligament  rotulien  ;  le  cinquième  jour,  on  opère  :  le  tendon  rotulienest 
rompu  à  la  partie  moyenne,  le  surtout  ligamenteux  qui  lui  adhère  présente 
une  déchirure  transversale  d'une  étendue  de  5  centimètres  en  dehors,  et  se 
prolonge  vers  Teuveloppe  de  la  patte  d'oie  dont  on  voit  les  tendons  détachés. 
Le  tendon  rotulien,  les  tendons  de  la  patte  d'oie,  le  surtout  ligamenteux soot 
suturés  au  catgut.  Le  malade  est  laissé  trois  mois  dans  Timmobilité  :  ce 
n'est  qu'an  bout  de  trois  ans  qu'il  est  débarrassé  de  l'atrophie  et  de  la  rti* 
deur  articulaire  consécutives . 

t^  Rupture  du  tendon  du  triceps  au  ras  de  la  rotule,  chez  un  homme  de 
67  ans  :  suture  par  huit  points  de  catgut.  Trois  mois  après,  la  flexion  dépasse 
l'angle  droit. 

3^  Rupture  du  tendon  sus-rotuUen  gauche,  dans  les  premiers  jours  de  jan- 
vier 1889,  chez  un  homme  de  61  ans.  Le  18  juillet,  suture  du  tendon  avec  la 
rotule  à  l'aide  de  fil  d'argent  traversant  la  rotule.  Le  15  novembre,  le  malade 
marche  avec  une  canne. 

4«  Rupture  du  ligament  sous-rotulien  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la 
rotule  chez  un  homme  de  39  ans.  Dans  la  flexion,  écartement  de  4  oenti- 
môtres  1/2.  Trente-cinq  jours  après  Taccident,  on  découvre  le  bord  supérieur 
du  ligament  rotulien,  et  on  oolève  les  tissus  de  nouvelle  formation  entre  la 
rotule  et  le  ligament,  ainsi  que  le  tissu  adipeux  sous-ligamenteux.  Sutore 
du  ligament  avec  trois  fils  d'argent  perforant  la  rotule.  Un  mois  et  demi 
après  TopératioD,  la  marcho  sans  appui  était  facile. 

II.  —  Buchanan  a  observé  un  homme  qui  fut  saisi  par  une  machine  à  fau- 
cher dont  la  lame  tranchante  coupa  d'un  côté  le  tendon  d'Achille,  passa  i 
travers  l'articulation  du  cou-de-pied,  coupant  les  malléoles,  les  artères  pos- 
térieures et  le  tendon  du  muscle  tibial  postérieur;  sur  l'autre  membre,  le 
tendon  d'Achille  était  également  coupé  et  un  morceau  du  tibia  enlevé.  Les 
deux  tendons  d'Achille  furent  réunis  parquatre  sutures  au  catgut;  pansement 
antiseptique  sans  drainage.  Guérison  sans  accidents. 

La  réunion  des  tendons  fut  parfaite,  et  le  patient  marche  aigourdhui  sans 

appui.  MAUBRAC. 

8nr  la  greffe  du  oorps  thyroïde  de  ranimai  à  l'homme,  par  a.  ZUGGARO  (Pte- 
greaao  medico^  W)Juin  1890). 

Ainsi  qu'il  l'avait  eitposé  dans  un  premier  travail  (Gazzetia  degli  ospi- 
tali^  1888),  Zuccaro  a  observé  constamment  chez  le  chien  l'existence  d'un 
lobule  ayant  une  individualité  propre  et  qui  est  situé,  tantôt  sur  la  face 
antérieure»  tantôt  sur  le  bord  supérieur  de  la  glande,  dont  il  peut  être 
facilement  séparé.  Quelquefois  môme  on  rencontre,  en  outre,  de  petits  lo- 
bules accessoires  :  ce  sont  des  organes  lymphoïdes  ayant  la  structure 
du  tissu  adénoïde  et  non  celle  du  oorps  thyroïde. 

Dans  les  cas  observés  par  l'auteur,  les  cas  de  greOe  préventive  du 
corps  ihyroïde  diosi  des  animaux  n'ont  empêché  la  mort  par  cachexie 
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strumiprive  après  la  ihyroïdectomie  que  lorsque  ceUe*ci  avait  respeoté, 
volontairement  ou  involontairement,  le  lobule  en  question. 

Ces  recherches  n*ont  porté  que  sur  des  chiens,  mais  les  résultats  ont 
été  constants,  et  dans  tous  les  cas  de  survie,  l'auteur  a  constaté  la  con- 
servation du  lobule  ;  dans  un  cas  même,  celui-ci  présentait  une  struc- 
ture analogue  à  celle  du  corps  thyroïde,  trois  ans  après  Topération,  tandis 
que  les  fragments  de  la  glande  introduits  sous  la  peau  avaient  été  com- 
plètement résorbés  et  ne  s'accusaient  que  par  une  petite  cicatrice  fibreuse 
sou8-cutanëe. 

Zuccaro  ne  croit  pas  à  Tavenir  de  cette  opération  comme  mesure  thé- 
rapeutique. A.  SIIUBDIY. 

Zwei  Ffllle  yod  Morbus  B.  mit  Stmmeotomie,  erfolgrêich  behandelt  (Doqz  cas  éd 
maladie  de  Basedow  traifés  avec  succès  par  la  thjroideotomie),  par  LEMU 
{MÙDcb.  mtd.   Woch.y  u*  41,  14  octobre  1890). 

1*  Sujet  de  17  ans,  présenta  subitement  des  accès  de  suffocation  dus  à  sa 
tumeur  thyroïdienne.  Lemke  pratiqua  la  cricotomie,  et  huit  jours  après  Tex- 
tirpation  de  la  moitié  droite  du  goitre.  Guérison. 

2?  Homme,  45  ans,  attteint  depuis  longtemps  de  maladie  de  Basedow,  avec 
fréquence  extrême  du  pouls  et  incapable  de  travailler.  Ablation  de  la  moitié 
droite  du  goitre.  Au  i)Out  de  six  mois,  l'exophtalmio  persiste,  le  pouls  est 
toujours  vif,  mais  il  y  a  amélioration  évidente  et  le  sujet  a  repris  son  travail. 

p.  TISSIBR. 

Pnoomotomia   par  gangrena   polmonare ,    par    R,  BASTIANELLI   (Ballet,    cf. 
Sooieia  LâucisiâDa  degli  Ospedali  di  Borna,  Janvier  1890). 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  qui  est,  au  dire  de  l'auteur,  la 
il*  observation  connue  de  pneumotomie  dans  la  gangrène  pulmonaire. 

Femme  de  34  ans  prise  au  4^  jour  d'une  ovariotomie  de  phénomènes  tho- 
raciques  qui,  au  bout  de  quelques  joui*8,  ne  laissent  pas  de  doute  sur  Texis- 
tence  d*une  gangrène  pulmonaire  du  côté  droit.  Un  mois  après  le  début  de 
la  gangrène,  on  enlève  sur  la  ligne  axillaire  10  centimètres  de  la  6o  côte  et 
10  centimètres  de  la  5o  côte,  on  pratique  une  ponction  qui  permet  de  consta- 
ter que  la  cavité  siège  à  une  profondeur  de  1  centimètre  1/2,  et  le  tissu  qui 
la  double  étant  très  dur,  on  Tincise  au  bistouri  sur  une  longueur  de  8  centi- 
mètres, ce  qui  ne  détermine  qu^une  hémorragie  insignifiante  ;  il  s* écoule 
par  l'incision  une  quantité  considérable  de  liquide  très  fétide  et  des  frag- 
ments de  tissu  gangrené;  la  cavité  est  nettoyée  au  sublimé  d*abord  puis  à  la 
solution  borosalicylique  et  bourrée  de  gazeàriodoforme.  Après  Topération,  la 
malade  tombe  en  état  de  mort  apparente,  la  respiration  artificielle  ramène  les 
mouvements  respiratoires,  les  battements  du  cœur  reparaissent,  mais  la  ma- 
lade conserve  une  hémiplégie  gauche  et  reste  dans  le  coma  ;  elle  succombe 
14  heures  après  Topération.  A  Tautopsie,  on  constate  la  thrombose  d'une 
veine  pulmonaire  du  lobe  supérieur  droit  et  une  embolie  de  Tartère  syl- 
vienne  droite.  georoes  tuibibrgb, 

Tnmeuri  mixtes  des  glandes  de  la  muqueuse  buccale,  par  DE  LARABRIE  {Bulht, 
Soc.  de  chirurgie,  XVI^  p.  48,  et  Arch,  gén.  de  méd.,  mai  i^90). 

Les  tumeurs  d'origine  glandulaire  qui  ont  été  décrites  surtout  à  la 
voûte  et  au  voile  du  palais  mais  qui  peuvent  siéger  sur  un  point  quel- 
pçaque  dp  Ig  muquetise  buccale  ne  sont  pas  de  simples  hypertrophies 
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glandulaires  des  adénomes.  On  doit  les  considérer  comme  de  véritables 
épithéliomes  presque  toujours  mélangés  à  d'autres  tissus  d*origine 
conjonctive,  tissus  fibreux,  cartilagineux,  myxomateux,  etc. 

Si  dans  les  tumeurs  jeunes  l'élément  épithéliai  est  constant  et  prépon- 
dérant, il  peut  se  faire  qu'à  la  longue  l'élément  conjonctif,  proliférant 
activement,  s'infiltre  entre  les  masses  cellulaires,  les  dissocie,  les 
amoindrisse  jusqu'à  les  faire  disparaître  complètement  et  se  substituera 
elles.  Cette  évolution  qui,  d'après  de  Larabrie,  serait  relativement 
fréquente  peut,  de  même  que  l'enkystement  de  ces  tumeurs,  rendre 
compte  de  leur  bénignité  relative. 

Dans  d'autres  cas,  l'épithéliome  peut  détruire  et  déborder  la  trame 
conjonctive,  devenir  atypique  et  se  transformer  alors  en  carcinome. 
De  Larabrie  rapporte  une  observation  d'épithéliome  glandulaire  avec 
envahissement  des  ganglions.  c.  wâlther. 

Beitrag  zur  Statistik  der  Gesohwûlste  (Contribution  à  la  sutistiiiiie  dea  tv- 
maarSf  par  Otto  RAPOK  {Deustche  ZeitschrUt  fur  Chirurgie,  XXX,  p,  465). 

L'auteur  a  réuni,  de  1880  à  1889,  669  observations  de  tumeurs  de 
toute  espèce  qui  se  sont  présentées  à  la  clinique  chirurgicale  de  Stras- 
bourg. Elles  se  répartissent  ainsi  :  carcinomes  399,  kystes  253,  sar- 
comes 141,  angiomes  35„  fibromes  15,  lipomes  14,  papillomes  12,  lym- 
phangiomes  12,  osléomes  9,  névromes  7,  adénomes  7,  chondromes  6, 
cylindromes  6,  nœvi  5,  myxomes  2,  lymphome  malin  1.  C'est  à  peu  près 
l'échelle  de  fréquence  indiquée  par  Billroth. 

Sur  les  899  carcinomes,  on  en  trouve  191  dans  le  sexe  masculin,  208 
dans  le  sexe  féminin;  212  siégeaient  à  la  face,  89  au  sein,  46  au  tube 
digestif.  La  fréquence  de  ces  tumeurs  s'accroit  régulièrement  avec  l'âge 
jusqu'à  50  ans,  pour  diminuer  au  delà  de  cet  âge;  le  maximum  de  fré- 
quence est  de  56  à  60  ans  chez  l'homme,  de  46  à  50  ans  chez  la  femme. 

Sur  les  141  sarcomes,  on  en  trouve  88  dans  le  sexe  masculin,  53  dans 
le  sexe  féminin;  56  siégeaient  à  la  face,  89  aux  membres,  34  au  tronc, 
12  aux  viscères.  La  fréquence  de  ces  tumeurs  est  en  rapport  avec  l'ex- 
position des  régions  aux  violences  extérieures  et  leur  richesse  en  lym- 
phatiques; elle  est  assez  grande  de  1  à  10  ans,  décroit  dans  la  jeunesse 
et  l'âge  adulte  et  augmente  de  nouveau  de  50  à  60  ans. 

Les  angiomes  et  les  lymphangiomes  sont  également  très  fréquents  de 
1  à  10  ans.  En  somme,  la  courbe  générale  des  tumeurs  est  assez  élevée 
de  1  à  10  ans,  décroit  de  10  à  30,  remonte  de  30  à  60  et  retombe  au  delà 
de  60  ans;  le  maximum  de  fréquence  est  de  40  à  50  ans. 

Au  point  de  vue  éliologique,  le  traumatisme  joue  le  rôle  principal, 
puis  l'hérédité;  mais  le  fait  le  plus  important,  déjà  signalé  du  reâte  par 
Campbell  de  Morgan,  est  que  la  plupart  des  tumeurs  (216  sur  669)  ont 
pour  point  de  départ  une  verrue,  un  condylome,  etc.  '    db  santi. 

Sur  la  gangrène  des  membres  consécntive  à  Tinflaenia,  par  DUGHESNEAU  {Gu, 
bebd,  de  méd,  et  de  chirurgie,  n*  24,  mai  1890). 

L'auteur  rapporte  un  fait  de  gangrène  du  membre  inférieur  consécutif 
à  rinfluenza.  U  rapproche  de  ce  fait  9  observations  où  la  gangrène  des 
extrémités  a  paru  avoir  pour  cause  la  même  donnée  étiologîquë.  IFèa 
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çooelut  queja  grippe  peut,  à  elle  se^ile,  quoique  âaps^  ua  nombre  de  cas 
,très.restretot^.ei]itraîner  ta  gaugrène  d'une  portion  de  membre.  Cette 
gangrène  parait  s'effectuer  par  le  mécanisme  d'embolies  d'origine 
microbienne.  Le  sphacèle,  en  pareil  cas,  atteint  presque  toujours  les 
membres  inférieurs  et  un  seul  côté.  Il  ne  frappe  que  des  individus  du 
sexe  masculin,  d'un  âge  généralement  avancé.  Son  pronostic  est  très 
grave.  Sur  10  malades  frappés  de  gangrène,  et  alors  que  tous  n'ont  pas 
été  suivis,  il  y  a  eu  5  morts.  richardiâre. 

Bin  Fall  von  geheOter  anf  Iscliflmie  bernhender  Mnskelkontrakior  (Gnérison 
d'une  contracture  musculaire  iiehéniique),  par  HILDEBRAND  {Deutseht  Zeita. 
fur  Chirurgie,  t.  XXX,  P-  98). 

.  Enfant  dç  5  ans  qui,  à  la  suite  d'une  fracture  de  la  partie  moyenne  du  ra- 
dias, fut  traité  par  un  appareil  si  serré  qu'il  en  résulta  une  eschare  à  la  face 
antérieure  de  Tavant-bras  et  une  contracture  des  fléchisseurs  de  la  main. 
Au  bout  de  deux  mois,  il  entra  à  la  clinique  de  Gôttingue  avec  un  cal  dif- 
forme et  la  main  en  griffe.  Rupture  el  redressement  du  cal  :  immobilisation 
dans  un  appareil  de  Roser;  puis,  quand  la  consolidation  fut  complète,  trai- 
tement de  la  contracture  par  la  gymnastique  journalière  et  le  massage.  Gué- 
rison  en  deux  mois  et  demi. 

Cette  observation  démontre  que  Tincurabilité  des  contractures  isché- 
iniques,  affirmée  par  Kôlliker,  n'est  point  absolue;  mais,  dans  ce  cas,  la 
contracture  était  limitée  au  groupe  des  fléchisseurs.  db  santi. 

ZnhlUfenalime  einer  Magnetntdel...  (Aiguille  magnétique  pour  reztraction  d'une 
aiguille),  par  LAÏÏBNSTEIN  (Dentscbt  med.    Wùch.^  n*  25,  p.  561,  1890). 

Une  femme  s'étant  piqué  la  main  avec  uue  aiguiUe,  et  ne  sachant  pas  si  le 
fragment  y  restait  ou  non  (Paccident  remontant  à  six  éemaines)  avait  des  dou- 
leurs sur  le  trajet  du  nerf  médian.  L'auteur  appliqua  sur  la  paume  de  la  main 
une  forte  aiguille  aimantée,  laquelle  détermina  de  la  rougeur  sur  le  terri- 
toire-du  nerf  médian.  Le  point  rouge  fut  marqué  avec  le  nitrate  d'argent,  et 
le  lendemain  on  divisa  la  peau  et  Taponévrose  palmaire  en  cet  endroit;  l'ai- 
guille fut  trouvée  et  extirpée.  l.  oalliard. 

Du  mal  perforant,  par  6ASCUEL  [Thhse  de  Paria,  1890). 

Gascuel  publie  91  observations  de  mal  perforant  plantaire  recueillies 
dans  les  travaux  parus  depuis  1880.  Jamais  il  n*a  vu  le  mal  perforant 
sans  qu'il  n'y  eût  en  même  temps  une  lésion  nerveuse,  soit  centrale,  soit 
périphérique,  distincte  de  la  névrite  très  localisée  due  au  durillon. 

Voici  comment  ces  observations  sont  classées  :  69  fois  le  mal  perforant 
iccompagnait  une  lésion  du  système  nerveux  central  : 

Ataxie,  82  cas  ;  paralysie  générale,  17  ;  alcoolisme,  8  ;  traumatisme,  4. 
^^atures  diverses  (dont  une  maladie  de  Friedreich),  8.  Soit  76  0/0  des 

8  fois  le  mal  perforant  était  lié  à  une  lésion  du  système  nerveux,  péri- 
phérique :  soit  9  0/0  des  cas.  14  fois  le  mal  perforant  accompagnait  le 
iial)ète,  soit  15  0/0  des  cas.  maubrac. 
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Trépamatloa  ds  bassin  pour  le  traitemont  des  aboés  ohroniqasB  ds  U  (Mn 
Iliaque  et  du  bassin,  par  TERRILLOK  (Bo/Zel.  de  h  Soc.  rfa  ekinrghi  l  IF, 
p.  689). 

Par  deux  observations,  Terrillon  montre  que  non  seulement  on  peni 
trépaner  Tes  des  iles  et  la  fosse  iliaque  pour  drainer  des  abcès  rebelles 
ou  d'origine  osseuse  siégeant  du  côté  de  la  fosse  iliaque,  mais  qu'il  est 
utile,  dans  les  abcès  siégeant  plus  bas»  du  côté  du  bassin,  de  perforer 
l'os  dans  sa  partie  la  plus  épaisse  ;  cette  perforation  porte  sur  la  région 
osseuse  qui  correspond  au  détroit  supérieur,  ou  un  peu  au-dessous.  Ci 
qui  est  indispensable,  c'est  que  l'orifice  interne  corresponde  au  poi&lle 
plus  déclive  du  foyer  purulent. 

L'opération  est  facile  à  exécuter;  peu  d'hémorragie,  facile  à  arrêter. 
La  perforation  de  Tos  iliaque  ne  nécessite  aucun  instrument  spéeiii. 
Terrillon  a  employé  une  forte  rugine  pointue.  Le  drainage  une  fois  ios* 
tallé  fonctionne  très  bien  et  ne  doit  être  enlevé  que  tard,  lorsque  déjà  ou 
grande  partie  de  la  plaie  est  comblée  et  surtout  lorsqu'il  n'y  a  plus  de 
communication  entre  la  partie  supérieure  de  cette  plaie  et  la  partie  déclive 
occupée  par  l'orifice  interne  du  tube.  Dans  ses  2  observations  Terrilloa 
a  laissé  le  tube  en  place  25  et  30  jours.  g.  walther. 

De  rattitude  du  membre  inférieur  dans  la  psolte  suppures  ;  sa  signifleitisi 
pronostique,  par  Michel  6AN60LPHB  {Lyon  méd.^  2S  novembrù  \ 


Dans  la  psoïte  suppurée,  le  signe  classique,  flexion  de  la  cuisse,  peot 
faire  défaut.  Par  contre,  dans  certains  cas,  le  pied  se  place  dans  ^éîre^ 
sion,  touche  au  plan  horizontal  par  toute  retendue  de  son  bord  etSm^- 
Cette  attitude  causée  par  la  destruction  de  la  capsule  comporte  un  pnH 
nostic  à  peu  près  fatal. 

La  destruction  complète  du  psoas  iliaque  par  la  suppuration  peul, 
après  guérisoD,  ne  laisser  aucun  trouble  appréciable  daas  le  fonctioaoe' 
ment  du  membre  inférieur,  A.  c, 

The  treatment  of  hemorroids  by  excision,  par  Gh.  PENROSB  {Joaro,  ofÀmt- 
Med,  Assoc,  p,  623,  25  octobre  1890). 

Penrose  a  appliqué  avec  succès  sur  10  malades  le  pi'ocëdé  de  Wiul«- 
head.  Penrose  étudie  les  divers  temps  de  Topération  et  insiste  sur  b 
nécessité  de  ne  pas  sacrifier  de  peau,  quelque  exhubérante  qu'elle 
paraisse.  Relsey  {N.  York  med.  journ.y  5  oct.  1889),  rapporte  Tob- 
servation  d'une  femme  qui  traitée  par  l'opération  de  Whitehead  préses- 
tait  un  cercle  de  muqueuse  ej^coriée  s'étendant  à  un  pouce  en  dehor* 
de  l'anus  :  il  est  probable  que  dans  ce  cas,  on  avait  excisé  trop  de  peaii- 
La  dissection  de  la  muqueuse  est  presque  exsangue,  à  moins  qoeii 
région  ait  déjà  subi  une  opération  ou  ait  été  le  siège  d'inflammalioc 
Alors  même  qu'il  ne  parait  pas  y  avoir  un  cercle  complet  d'hémorroïde 
la  portion  de  la  muqueuse  réséquée  doit  former  un  cylindre  pour  éTi^^r 
l'ectropion  de  l'anus.  La  suture  qui  parait  la  meilleure  est  la  sature 
continue  au  catgut:  chez  les  malades  qui  ont  eu  des  selles  au boatik 
24-36  heures,  on  n'a  point  noté  de  conséquence  fâcheuse  pour  la  r^ 
nion  de  la  plaie.  (Voy.  XXXVII,  264.)  ». 
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Jhh9t  Calliiig6ioliwfllit0  der  mftnaUohan  Hornrdhrt  (Des  tumeurs  eaUtniet  d* 
r«rèti^  ohes  rhommo),  p«r  8CHUCHARDT  {Deutsebe  mê<L  Woch.  ^  n*  45, 
p.  098;  1890). 

Homme  de  72  ans,  ayant  eu,  à  la  suite  d^uue  rétention  d^urine,  à  Tftge  de 
62  ans,  un  abcès  périnéal  auquel  a  succédé  une  fistule.  On  constate  à  la 
partie  moyenne  du  périnée  une  tumeur  plus  grosse  que  le  poing,  dure, 
immobile,  indolente,  formée  par  la  réunion  de  plusieurs  nodules  inégaux  ; 
elle  envoie  en  avant  deux  prolongêiùents  qui  embrassent  la  raoine  du  pénis. 
Les  ganglions  inguinaux  sont  considérablement  tuméfiés.  Le  oathétérisme 
de  Turètre  est  impossible.  A  gauche  de  la  tumeur  il  y  a  un  point  ramolli  ; 
à  droite  une  fistule.  Le  11  mai,  l'auteur  incise  sur  la  ligne  médiane.  Il  pé- 
nètre dans  une  excavation  remplie  de  pus,  limitée  par  un  tissu  partielle- 
ment  cicatriciel  et  partiellement  d'apparence  sarcomateuse,  lequel  envahit 
môme  le  bassin.  On  ne  trouve  qu'à  grand'peine  le  bout  interne  de  l'urètre 
qu'on  oathétérise  ;  lavage  vésical  à  l'eau  boriquée  ;  tamponnement  des  abcès 
avec  la  gaze  iodoformée. 

En  quelques  semaines  la  tumeur  disparaît  presque  complètement.  On  peut 
alors  pratiquer  le  cathétérisme  de  la  vessie  par  le  procédé  habituel.  Cepen- 
dant l'urine  passe  presque  uniquement  par  la  plaie,  laquelle  du  reste  s'est 
fort  rëtrécie. 

IwC  ^  juillet,  on  avive  les  bords  de  la  plaie  et  on  pratique  des  sutures  pro- 
fondes et  superficielles  ;  une  sonde  d'argent  est  laissée  à  demeure  pendant 
huit  jours.  Résultat  satisfaisant  ;  il  ne  persiste  qu'une  fistule  capillaire  qui 
ne  laisse  suinter  que  quelques  gouttes  d'urine.  Lo  cathétérisme  est  facile. 
Les  tumeurs  ne  reparaissent  pas.  l.  galliard. 

I«  —  Opérations  on  ihe  enlarged  prostate...  (Traitement  opératoire  de  l'hyper* 
trophie  de  la  prostate  soivi  d'un  tableau  sommaire  des  observations,  par 
W.  BELFIELD  (Tbe  Amer.  J,  of  tbe  med,  se,  t.  11^  p.  439,  norembre  1890). 

IL  ~  Two  caseï  of  prostaiectomy,  par  W.  WHITE  {Med,  news^  13  décembre  1890) 

L  —  L*hypertrophie  de  la  prostate  amenant  la  rétention  d'urine  n'est 
nullement,  comme  on  a  cherché  à  le  démontrer,  le  résultat  d'une  sclérose 
générale  de  l'appareil  urinaire.  La  prostate  hypertrophiée  est,  à  propre- 
ment parler,  atteinte  de  tumeurs  fibreuses,  et  c'est  mécaniquement  qu'elle 
obstrue  le  conduit  urëtral,  aussi  dans  deux  tiers  des  cas  Tablation  de 
l'obstacle  doit-elle  ramener  les  fonctions  vésicales.  Ces  tumeurs  prosta- 
tiques ne  sont  pas  l'apanage  de  la  vieillesse  ;  enfin,  dans  62  cas  sur  67, 
la  rétention  d'urine  a  pu  être  supprimée  par  l'ablation  après  incision 
sus-pubienne  de  la  tumeur  formant  obstacle. 

On  a  tenté  la  prostatectomie  par  l'urètre,  par  Ifi  périnéotomie,  par  la 
cystotomie  sus-pubienne,  enfin  par  les  incisions  combinées  périnéales  et 
sus-pubiennes.  La  cystotomie  sus-pubienne  paraît  réaliser  l'idéal  en  per- 
mettant une  exploration  complète  de  toute  la  vessie  et  de  la  région  pros- 
tatique, mais  dans  quelques  faits  elle  a  pu  laisser  passer  inaperçues  des 
tumeurs  faisant  saillie  dans  l'urètre  prostatique.  Quelques  auteurs  ont 
cherché  à  y  remédier  en  conseillant  la  cautérisation  de  la  région  urétrale 
prostatique.  Enfin,  il  semble  que  pour  celte  raison  l'opération  mixte,  com- 
binaison de  la  taille  sus-pubienne  avec  la  boutonnière  périnéale,  deviendra 
la  règle  plutôt  que  l'exception.  Le  mémoire  est  terminé  par  un  tableau 
relatant  188  cas  :  41  proi?tatectomies  périnéales  avec  17  euccès,  7  insuccès 
ei4  ffiorts;  88  par  la  taille  sus-pubienne  :  SB  succèsi  12  insuccès,  9  Aiorts 
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immédiates  ei  3  ultériôures  ;  4  par  la  méthode  combinée  :  8  sucdès  et 
i  mort  Jtardive.  Le  succès,  c'est-à-dire  la  miction  volontaire,  se  maintint 
2  ans  et  plus  dans  7  cas,  de  18  mois  à  2  ans  dans  5,  de  1  an  à  18  mois 
dans  8,  de  6  mois  à  1  an  dans  9,  et  au-dessous  de  6  mois  dans  5.  Dans 
$7  cas  on  enlève  un  lobe  médian,  9  fois  des  lobes  latéraux,  5  fois  le 
lobe  médian  et  les  lobes  latéraux,  10  fois  il  s'agissait  d'hypertrophie 
localisée  au  col  ou  on  fer  à  cheval,  enfin  dans  2  cas  il  y  avait  une  hy- 
pertrophie diffuse.  F.  VERCHèRB. 

II.  —  Le  premier  cas  est  celui  d'un  homme  de  68  ans  chez  lequel  des  lésions 
Urinaires  existaient  depuis  16  ans;  depuis  4  ans  la  miction  n'était  possible 
qu*aVee  Taide  du  cathéter.  La  prostate  était  énorme,  une  cystite  puruleaie 
s'était  établie  avec  un  calcul  phosphatique  volumineux.  Ce  calcul  fut  extrait 
par  la  taille  hypogastrique,  et  les  lobes  moyen  et  latéral  qui  étaient  volumi- 
«eux  et  saillants  dans  la  vessie  furent  énuoléés  avec  Je  doigt.  Mort  le 
huitième  jour  après  Topération.  Les  reins  étaient  presque  complètement 
désorganisés  et  purulents. 

w  ■  Le  deuxième  malade  était  flgé  de  43  ans.  Il  portait  un  calcul  phosphatique 
pour  lequel  White  fit  la  taille  périnéale.  1^  lobe  moyen  de  la  prostate  était 
{hypertrophié  et  pédoncule;  il  fut  énucléé  avec  les  ongles.  Le  malade  guérit 
et  tous  les  troubles  vésicaux  disparurent.  iiaubrag. 


.  OPHTALMOLOGIE. 


D'une  apparence  ophtalmoscopiqne   de  Tœil  myope'.    —  Contribution  à  la  con- 
v^  naissance  de  la  prédisposition  héréditaire  à  la  myopie,  par  NUEL  {Bull,  de  U 
Soc.  (Topbtalm.  VIJI^  et  Arch.  d'opht.,  XI,  n*  1,  p.  56). 

Dans  les  yeux  fortement  myopes,  ou  susceptibles  de  le  devenir, 
l'auteur  a  remarqué  que  les  vaisseaux  déjà  bifurques  à  leur  émergence 
se  dirigent  non  pas  en  haut  et  en  bas,  mais  plus  ou  moins  vers  la  région 
temporale;  de  plus,  ils  affectent  un  trajet  plus  rectiligne,  surtout  les 

•  petits  vaisseaux  papillo-maculaires  qui  traversent  Taire  de  Texcavation 

tpapillaire  et  le  croissant  staphylomateux  qui  existe  toujours  dans  ces  cas. 
Cette  disposition  est  due  à  l'ectasie  du  pôle  postérieur  qui  se  fait  autour 
de  la  macula  comme  centre.  Elle  s'explique  par  Tattraction  de  la  rétine, 
qui  est  beaucoup  plus  forte  dans  les  parties  périphériques,  où  la  cho- 
roïde et  la  rétine  sont  plus  lâchement  unies  :  de  telle  sorte  que  les 

-  vaisseaux  de  verticaux  peuvent  devenir  presque  horizontaux  en  dehors. 

"  C'estsurtout  chez  les  myopes  à  prédisposition  héréditaire  que  Ton  observe 
ce  signe  :  il  est  probablement  congénital.  Dans  les  mesures  prophylao- 

■  tiques  à  prendre  chez  les  jeunes  myopes,  c'est  surtout  à  ces  enfants 
prédisposés  qu'il  faudrait  s'adresser.  ?.  db  lapersonhb. 

De  l'amblyopie  des  astigmates,  par  HARTIM  {Annales  d'oculiatiqac,  OUI,  Jênr.- 

février,  p.  5,  1891). 

.    L'amblyopie  des  astigmates,  après  correction,  peut  varier  de  1/iOà 
^9/10  et  paraît  bien  en  rapport  avec  le  degré  d'astigmatisme.  Lorwjue 
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Tacuité  visuelle  est  bonne  d*un  côté,  Tamblyopie  du  côté  opposé^  à. degré 
égal  d'aslàgmatismé,  est  plus  marquée  que  lorsque  les  deux  yeux  éooi 
amblyopes  par  astigmatisme.  En  effet  ,  lorsqu'un  œil  n'est  paç 
astigmate,  le  congénère,' bien  qu'astigmate,  fait  des  efforts  moindres 
pour  corriger  son  déraut  de  réfraction  ;  aussi  avec  1.75  D.  A.  on  peut 
avoir  déjà  une  amblyopiô  monolatérale  de  1/10.  La  faiblesse  de  l'état 
général  agit  de  même  pour  empêcher  les  contractions  correctrices: 
Enfin  d'autres  causes  telles  que  le  strabisme,  l'hypermétropie,  vimneot 
B'adjoindre  à  l'astigmatisme  pour  produire  les  fortes  amblyopies  motio#> 
latérales.  f.  de  LAPEasoifNis. 

Iht  pathogeny  of  divergent  and  convergent  strabiBmns,  par  Haneén  GROT 

(Ophulmic  Reviewyp.  iQ,  Janvier  19^  ei.Transaot,  of  ib$  Ophéé  8oc.  ofUniL 
KiBgdom,X,  p.  1).  '  '     > 

La  théorie  qu'Hansen  Grut  a  défendue  à  plusieurs  reprises  eét  la  sui- 
vante. Le  strabisme  divergent  est  l'expression  d'un  relâchement  cle  l'in- 
nervation de  la  convergence  qui  permet  aux  yeux  de  prendre  la  positiop 
anatomique  du  repos*.  En  l'absence  de  paralysie  musculaire,  il  ne  peut 
donc  se  produire  que  lorsque  la  position  anatomique  du  repos  est  la 
divergence.  Par  contre,  le  strabisme  convergent  est  le  résultat  d'une 
innervation  oxagérée  des  droits  internes  sans  lésion  musculaire  :  aussi^ 
lorsque  celte  innervation  est  suspendue  d'une  façon  temporaire  ou  per- 
manente, le  strabisme  disparaît.  Quant  au  raccourcissement  du  muscle, 
il  n'a  jamais  été  démontré  anatomiquement  :  d'ailleurs,  comment  expli^ 
quer  la  cessation  du  strabisme  par  le  chloroforme  et  les  guérisons  spon- 
tanées? F.  DE  LAPERSONNE*.  . 

Ueber  Extinction  der  Ifetshantbilder  des  Efchielenden  Auges  beim  dopp.eiaiigi- 
gen  Sehen  (Eztinotion  des  images  rétiniennes  sur  rœiï  strabiqoe  dans  la 
vision  binoculaire),  par  KUGEL  {Areb.  f.  Ophtalm,,  XXXVIy  2). 

i"*  La  vision  simple  des  strabiques  n'est  due  ni  à  rin.congruenea  (con- 
génitale des  rétines,  ni  à  la  formation  de  nouvelles  relations  d'identité, 
ni  à  une  association  de  faible  énergie.  On  ne  peut  pas  invoquer  davan- 
tage un  processus  psychique,  qu'il  soit  passif  (défaut  d'attentioQ)  .ou 
fictif  (élimination  de  la  fausse  image  par  suite  des  nécessités  de  Torienr 
talion);  \        . 

2<'  La,  vision  simple  des  strabiques  constitue  un  proces8U3  phyjsiolof 
gique  dont  les  bases. peuvent  être  de  trois  sortes  :  ,; 

a)  Suppression  de  la  cfévialion.  —  Cela  ne  se  prés.ente  que  rarement) 
dans  des  conditions  d'observations  particulières,  et  chez  certains  malades^ 
pendant  de  courts  instants.  :? 

h)  Le  facteur  le. plus  important  consiste  dans  la  s'iippression  dea 
Imagos  de  l'oeil  Btr^bique  par  les  images  de  l'œil  sain,  quand  cellea-ci 
occupent  la  même  position  apparent^  et  ont  des  contours  nettoiïientddltr 
mités  (extinction).  Si  donc  un  strabique  fixe  un  objet  isolé,  susceptible 
Reparaître  double,  on  peut  éteindre  l'image  de  l'œil  dévié  en  formant 
sur  la  môme  région  de  la  rétine  de  l'œil  sain,  l'image  d'un  autre  objet. 
Ces  faits  sont  dus  à  rinflùence  rèmar'quabfe  que  les  contours  des  images 
"^  l'œil  sain  bercent  sur  les  in^gés  de  l'œil  dont  là  fàcnlté  vi^ûélla^est 
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moindre.  Ces  mêmes  faits  peuTent  donc  se  reproduire  sur  le  eojetoM^ 
mal  à  Taide  du  stéréoscope  et  en  af&iblissant  la  vision  de  Tan  des  deu 
yeux«  Le  phénoDiène  de  Textinction  est  donc  causé  non  pas  par  le  stn- 
bîsme  proprement  dit,  mais  par  la  qualité  inégaie  des  images  desdtv 
yeux. 

On  comprend,  dis  lors,  que  le  mime  strabique  voit  tanlôi  sia^tt 
lantAl  douUe,  suivant  le  cas.  Si  un  strabique  dont  les  deux  yeux  pam- 
sant  normaux  au  point  de  vue  de  Tacuîté  visuelle,  n*est  incommodé  ai 
par  la  confusion  des  deux  champs  visuels  ni  par  les  doublas  îaM^tt; 
cela  tient  à  ce  que  Tœil  dévié  n'accommode  pas  de  môme  queroetlan 
dévié  et  que  les  rayons  rencontrent  la  cornée  sous  une  incidence  obliqae, 
d'où  inégalité  de  fait  des  images  et  extinction  dans  les  cas  oùlaperoep 
tion  double  deviendrait  nuisible. 

c)  La  vision  simple,  dans  les  cas  où  l'œil  dévié  possède  eoeere  une 
assez  bonne  vision  monoculaire,  peut  encore  être  attribuée  à  une  anuQ- 
rose  de  la  région  rétinienne  sur  laquelle  se  peignent  les  images  des 
objets  fixés.  La  cause  de  la  vision  simple  est  donc  ici  toute  locale,  sti- 
tionnaire  et  due  à  un  état  pathologique  de  la  rétine. 

D'ailleurs,  dans  ce  cas  d'amblyopie  localisée,  les  phénomènes  de  b 
vision  binoculaire  des  strabiques  difiéreront  suivant  le  degré  de  Tasthé- 
nopie  locale  :  son  étendue,  sa  forme,  ses  limites.  On  conçoit  dès  lors 
combien  peuvent  être  variables  les  phénomènes  de  la  vision  binoculaire 
chez  les  strabiques.  rohmeb. 

Op#rttivs  Behaadlnng  dor  hSchstgradigan  Myopie  darch  Aphakie  (Traitaaaft 
opiratoire  des  myopies  fortes  par  Taphakie),  par  FOKALâ  [Areb.  f.  Opkikiim^ 
XXXVI,  2). 

Les  tentatives  chirurgicales  dirigées  dans  le  but  de  diminuer  k 
myopie  par  une  modification  de  courbure  de  la  cornée  n'ayant  jos- 
qu'alors  donné  aucun  résultat  pratique,  Fukala  a  mis  à  exécution  Tidée 
de  réduire  les  myopies  très  fortes  par  la  discision  du  cristallin. 

Actuellement,  22  yeux  myopes  de  10  à  20  dioptries  ont  été  soumis  à 
cette  opération,  tous  appartenant  à  des  jetines  gens  de  moins  de 
£4  ans,  tous  ayant  une  acuité  visuelle  relativement  bonne  (n"*  i  de  Jaager 
au  remotum),  sans  lésions  choroîdiennes  ni  rétiniennes,  à  part  des 
staphylomes  plus  ou  moins  marqués.  Malgré  les  interventions  répétées 
que  nécessite  le  mode  d'opération  adopté  pour  faire  disparaitre  le  cris- 
tallin, un  résultat  général  très  remarquable  est  que  toujours  l'acaité 
visuelle  a  augmenté,  devenant  dans  tous,  quatre  fois,  douze  fois  plos 
grande,  à  distance,  suivant  les  cas.  Souvent,  pour  voir  à  dtstance  les 
opérés  étaient  naturellement  obligés  de  porter  un  verre  convexe  pto 
ou  moins  forts,  suivant  que  la  myopie  était  phis  ou  moins  faible;  d^ 
très  restaient  encore  myopes  de  quelques  diopfaries.' 

Chez  des  vieux  myopes,  l'ablation  du  cristallin  devrait  être  sabsUStÊk 
i  la  discision;  l'auteur  n*a  pas  encore  eu  l'occasion  de  la  fiiîre. 

ROHMIR* 

HouTean  procédé   opératoire  dn  strabisme  par  avancement  mascnlaire.  f>^ 
MOTAIS  (Bull,  de  fAcad.  dû  méd,,  9  seplôjnbre  189Q). 

Après  avoir  rais  à  nu  l'insertion  tendineuse^  sovievé  le  tendon  avee 
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un  crochet,  traversé  avec  les  fils  les  bords  du  tendon,  la  conjonolive  et 
h  ôapBule,  on  sectionne  partiellement  rattache  tendineuse  en  s'arrôtant 
de  chaque  côté  à  un  millimètre  environ  de  la  ligne  médiane  du  tendon, 
de  manière  à  laisser  une  languette,  dont  la  largeur  peut  même  être  infé- 
rieure à  2  millimètres.  Pour  rendre  plus  mobiles  les  deux  bords  qui 
doivent  être  avancés,  on  les  détache  par  deux  coups  de  ciseaux  sur  une 
longueur  de  8  à  10  millimètres,  en  ayant  soin  de  ne  pas  couper  les  fils. 
L'opération  se  termine  comme  dans  le  procédé  classique.  Ce  procédé 
d'avancement  à  languette  médiane  adhérente  offre  Tavantage  d*éviter 
Faggravation  du  strabisme,  qui  se  produit  dans  le  procédé  ordinaire 
({uand  la  suture  vient  à  manquer.  ozennb» 

lystagaïas    des    minears  ,     par   THOMPSON    (Boy al  London  opbt,    SociBif  , 

29  Janvier  1891). 

Le  nystagmus  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  mineurs  qui  tra- 
vaillent debout  mais  avec  des  lampes  de  sûreté  qui  donnent  très  peu  de 
lumière.  Dans  certaines  mines  le  nystagmus  n'est  apparu  qu'après  l'in- 
Iroduclion  de  la  lampe  de  sûreté,  et  il  guérit  lorsqu'on  peut  faire  tra- 
vailler les  ouvriers  à  la  lumière  ordinaire.  Les  malades  se  plaignent 
d'éblouissements,  de  vertige  :  ils  ont  de  l'héméralopie. 

La  cause  principale  du  nystagmus  serait  donc  l'éclairage  insuffisant; 
la  fixation  des  yeux  dans  une  direction  oblique  ne  serait  que  secondaire; 
les  anomalies  de  réfraction,  en  particulier  l'hypermétropie  et  l'astigma- 
tisme, seraient  des  causes  prédisposantes.  f.  de  lapersonne. 

Vaber  die  pathologische  Wirkang  der  Gontonren...  (De  Taetion  pathologique 
dei  oontonra  dans  la  vision  monoculaire  des  astigmates  et  do  réblonisse- 
ment  comme  cause  de  nystagmus),  par  KU6EL  (Arch.  A  Opht.  XXXVI,  2)» 

L'auteur  s'efforce  d'étendre  à  l'œil  astigmate  la  notion  d'extinction 
développée  dans  le  travail  de  Fick  et  de  Gruber,  en  ce  sens  que  dans  un 
môme  œil  les  contours  nets  agiraient  en  éteignant  les  contours  diffus  des 
contours  à  direction  croisée  avec  les  précédents. 

Le  nystagmus,  pour  Kugel,  serait  une  contraction  réflexe  clonique 
causée  par  des  excitations  ou  des  effacements  de  la  sensibilité  rétinienne. 

ROHICER* 

Des  tumeurs  malignes  de  Tangle  interne  de  l'œil  et  de  leur  propagation  dans 
les  sinus  et  les  cavités  de  la  faoe,  par  FAUSSILLON  (riiè^e  de  Paris,  n*  181, 
1890). 

On  peut  observer  à  l'angle  ciliaire  de  l'œil  toutes  les  variétés  de 
tumeur  maligne.  Les  épithéliomes  prennent  naissance  sur  le  bord  libre, 
sur  la  caroncule,  le  repli  semi-lunaire  ou  la  conjonctive.  Les  sarcomes  pro- 
tiennent plutôt  de  l'orbite.  Quant  aux  cylindromes,  dont  l'auteur  rapporte 
deux  cas  opérés  par  Valude,  ils  naissent  le  plus  souvent  dans  la  peau. 
Celte  variété  de  tumeurs,  véritable  endolhéliome  développé  aux  dépens 
des  cellules  qui  tapissent  la  paroi  interne  des  vaisseaux  lymphatiques, 
serait  plus  fréquente  dans  cette  région  qu'on  ne  l'a  pensé  jusqu'ici.  Elle 
a  une  grande  tendance  à  envahir  les  cavités  de  la  face,  en  particulier  les 
fosses  nasales.  Aussi  l'extirpation  de  ces  néoplasmes  doit  être  faite  de 
bonne  heure.  p.  de  lapersonne. 
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AtrMle  der  ThrAnenpuiikte  duroh  Gontractiir  def  Spbiacter  (Atr^sif  détpoiaU 
lacrymaux  par  contracture  du  sphincter),  par  SEGGBL  {KIîd.  MùnâtsbLf, 
prakt.  Augenbeilk.,  septembre  1890). 

Seggel  rappelle  que  Merkel,  Walzberg  et  Gerbach  ont  démontré  l'exis- 
tence d*un  sphincter  musculaire  autour  des  points  lacrymaux  supérieur 
et  inférieur.  JusquMci  les  oculistes  y  ont  fait  trop  peu  attention. 

•  Il  a  vu,  dans  un  cas,  avec  la  loupe,  le  point  lacrymal  supérieur  s'ouvrir  et 
se  fermer  comme  une  bouche.  En  outre,  la  papille  lacrymale  avançait  et 
reculait,  chez  son  malade,  et  le  stillicidium  était  dû  simplement  à  Tocclasion 
du  point  lacrymal  par  la  contraction  du  sphincter.  Dans  tin  second  cas,  il 
essaya  de  guérir  le  laimoiement  parla  dilatation  mécanicpxe  des  points  lacry-* 
maux  avec  une  sonde  conique  ;  mais  le  lendemain,  le  larmoiement  était  encore 
phis  fort.  Seggel  ordonna  alors  des  frictions  avec  une  pommade  à  hi  bella- 
done, et  le  jour  suivant  non  seulement  le  larmoiement,  mais  même  Tirritation 
produite  par  une  blépharite  avaient  disparu.  rohmer. 

I.  ^  Innesto  di  congiuntiva  e  cornea  di  cane  in  un  caso  di  aimblefaro  con 
attachimento  immédiate  e  gucceesiva  atrofla,  par  GASPARINI  (SieDa,  1889). 

II.  —  Innesto  di  eute  in  ca«o  di  aimblefaro  oon  bnon   eaito  définitive,  par 

GASPARINl  (Ann.  di  ottalm.,  XIX,  /.  1). 

•  I;  -^  Dans  ie  premier  cas,  il  s'agissait  d*un  individu  ayant  reçu  de  la  chaux 
vive  dans  Toail  droit  :  deux  mois  après,  la  vision  était  presque  abolie,  la  coméê 
entièrement  opaque,  le  globe  était  immobilisé  par  le  symblepharon .  qui 
occupait  les  deux  tiers  4e  la  paupière  inférieure  et  la  moitié  de  la  supérieure. 
Après  avoir  séparé  le  globe  des  adhérences,  on  lit  une  greffe  avec  la  conjonc- 
tive et  une  partie  de  la  cornée  d'un  chien.  Très  rapidement  On  obtenait  une 
adhérence  intime  de  la  gre£Cé.  Mais  bientôt,  ia  cornée  devenait  opaque,  ooe 
vascularisation  considérable  envahissait  la  conjonctive»  Au  bout  de  quelques 
mcfis  les  culs-de-sac  conjonctivaux  avaiont  presque  complètement  disparu. 
Cette  ùottVëlle  tentative  montre  que  les  greffes  animales  prennent  facilement 
mais  qu^elles  donnent  un  mauvais  résultat  final. 

II.  —  L'auteur  a  été  plus  heureux  dans  un  autre  cas,  en  se  servant  de  la 
peau  même  du  malade  :  il  est  vrai  que  le  cas  était  plus  simple  puisqu'il 
s'agissait  de  remédier  à  l'immobilisation  du  globe,  par  suite  d'excisions  répé- 
tées ^xxti  ptérygion  chez  un  granuleux.  Six  mois  après,  les  mouvements  de 
4'œil  étaient  parfaitement  libres.  Il  existait  à  l'angle  interne  de  l'œil  un  petit 
bouri*elet  cutané  qui  ressemblait  à  une  grosse  caroncule  :  la  peau  trans- 
plantée avait  pris  à  peu  près  l'aspect  d'une  muqueuse»  v,  db  LàPERSONNs; 

Bemêrkungen  xu  der  Jacobson'sohen  Trichiasis-Operation,  par  PIN GUS  (Cèo- 
tralbl.  /.  prakt.  Augenheilk.y  septembre  1890). 

L'auteur  recommande  Topération  de  Jacobson-Vossius  contre  le  trip 
tîtiiasis.  Après  avoir  placé  sous  la  paupière  la  spatule  en  corne  de 
Jaeger,  on  fait  une  incision  le  long  du  bord  palpébral,  déterminant 
ainsi  une  plaie  béante  dans  laquelle  on  insinue  un  lambeau  cutané  tem- 
poral large  de  34  millimètres  et  on  le  fixe  par  plusieurs  sutures.  L'adhé- 
rence constante  de  ce  lambeau  a  pour  effet,  d'abord  d'élargir  le  bord 
marginal  primitivement  trop  court,  et  ensuite  d'annihiler  l'effet  de  Torbi- 
culaire  qui  luxait  toujours  vers  en  dedans  Je  bord  libre  de  la  paupière. 

Cette  opératioû,  pratiquée  des  centaines  de  fois  à  la  clinique  de 
Konigsberg,  a  toujours  donné  de  bons  résultats.  rohmer. 
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Znr  Frage  von    dem  Mikroorganismus    des  Trachoms,   par   8H0NG0L0WICZ 
(St.Peterb,  wed.   Woeh.,  d*  28,  1890). 

Le  contenu  des  follicules  a  été  examiné  sur  26  malades  elle  repli 
coojonctival  sur  12.  Dans  ces  derniers  cas,  l'auteur,  par  la  coloration  de 
Gram-Weigert  et  la  culture  sur  gélatine  et  sur  agar,  n'a  trouvé  que  des 
bacilles,  tandis  que  dans  les  follicules  ces  bacilles  étaient  mêlés  à  des 
microcoques.  Jusqu'ici  les  microcoques  avaient  été  regardés  au  con- 
traire comme  les  agents  essentiels  de  l'affection.  Il  est  vrai  de  dire  que 
le  bacille  en  question  ne  se  colore  qu'à  ses  extrémités,  ce  qui  permet 
de  le  confondre  avec  des  microcoques. 

Le  bacille  se  cultive  aisément  à  la  température  ordinaire  et  à  celle  du 
corps,  en  formant  une  pellicule  fluorescente.  Deux  fois,  à  l'aide  de  cette 
culture  pure,  il  a  été  possible  de  déterminer  chez  le  chat  et  le  lapin  une 
affection  fort  semblable  au  trachome  de  l'homme.  l£flaivb. 

Rupture  soas-ooigonctivale  de  la  sclérotiqfue  simulant  une  luxation  dn  cris- 
tallin ions  la  conjonctive,  par  60REGKI  (Soc,  d'opbtëlm.  de  Paria,  !•'  Juillet 
et  Becueil  d'opblttlm.,  n*  7,  p.  401,1  890). 

A  la  suite  d'un  traumatisme,  il  existait  une  rupture  sous-coojouctivale  de  la 
sclérotique  simulant  une  luxatiou  sous-coujonctivale  du  cristallin.  Lorsque 
le  sang  qui  remplissait  la  chambre  antérieure  fut  résorbé,  on  reconnut  que  le 
cristallin  était  en  place  et  que  la  tumeur  était  formée  par  une  hernie  de  Tiris 
et  du  corps  vitré  sous  la  conjonctive.  Le  vision  s^est  rétablie  en  partie.  Il  est 
remarquable  que  le  cristallin  ait  pu  rester  en  place  après  un  pareil  ébranle- 
ment de  l'œil.  f.  ns  lapbrsonnb. 

I.  —  £in  Beitrag  xur  Hemeralopie  undsur  Xeiosis  Goigunctiv»  epithelialis»  par 
UHTHOFF  {Berlin,  klin.  Woch.,  d*  28,  p,  630,  et  d*  42,  p.  976,  14  Juillet  et 
20  octobre  1890). 

H.  —  Lesioni  nervose  nella  zerosi  con  ameralopia»  par  GIRINGIONE  {Giornale 
di  NcuropalologiBy  An.  VII,  fasc.  4-5). 

in.    —   Contribution    à   l'étude   dn  zérosis  infantile  de   la  coigonctive,  par 
BRAUNSGHWEIG  {Forlschritle  der  Medicin,  n*  23,  p.  889,  1890). 

I.  —  Uhthoff  relaie  un  cas  d'héméralopie  avec  xérose  superficielle  de 
la  conjonctive  chez  un  jeune  végétarien  et  ajoute  l'accolisme  chronique 
au  nombre  des  facteurs  étiologiques  de  ces  2  affections  souvent  concomi- 
tantes. En  effet,  sur  1,500  aliénés  du  sexe  masculin,  dont  un  tiers  étaient 
des  alcooliques,  il  a  compté  27  cas  d'héméralopie  ou  de  xérose  conjonc- 
tivaie  ;  or,  24  sur  27  de  ces  malades  étaient  des  alcooliques  avérés  ;  14  sur 
les  27  avaient  seulement  de  la  xérose,  7  de  rhéméralopie  et  de  la  xérose 
et  ^  de  i'héméralopie  sans  xérose.  Les  3  aliénés  non  alcooliques 
n'avaient  que  de  la  xérose  conjonctivale. 

8  fois  seulement  les  taches  xérutiques  occupaient  les  2  yeux;  2  fois 
îlles  disparurent  pendant  le  cours  de  Tobservation.  Constamment  Uhthoff 
i  trouvé  le  bacille  de  Neisser  auquel  il  n'attache  d'ailleurs  aucune 
aduence  pathogène.  Les  taches  de  xérose  siégeaient  sur  la  portion 
nterpa  Ipébrale  de  la  conjonctive  bulbaire,  toujours  au  côté  externe  de 
a  cornée. 

DIX-M BUVIBICC  ANK^K.  —  T.  XXXVtU  41 
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Sur  les  27  malades  6  offraient  à  Tophtalmoscope  une  décoloration  des 
portons  temporales  des  papilles  dont  4  avee  seotome  central  ;  S  autres 
avaient  de  l'amblyopie  sans  rien  à  l'examen  ophtalmoscopique.  9  des 
24  alcooliques  présentaient  des  troubles  digestifs,  2  seulement  avaient 
une  affection  du  foie.  Chez  1  seul  malade  Théméralopie  était  héréditaire; 
chez  un  autre,  elle  existait  de  jeunesse,  avant  les  excès  de  boissons; 
5  sur  24  étaient  de  grands  fumeurs  et  8  avaient  des  convulsions  èpilep- 
tiformes.  j.  b. 

IL  —  Les  travaux  de  Bitot,  de  Willemin  et  de  Netter  oût  démontré, 
depuis  longtemps,  la  coïncidence  de  Théméralopie  et  du  xérosis  épithé^ 
liai  de  la  conjonctive.  Mais  Taffection  est-elle  d'origine  parasitaire, 
comme  on  Ta  pensé  ?  L'auteur  prouve  que  la  bacille  décrit  par  Reymond 
et  Colomiatii  vit  seulement  aux  dépens  de  la  conjonctive  xérosique  mais 
ne  peut  pas  expliquer  les  symptômes  multiples  que  Ton  observe,  l'insensi- 
bilité partielle  ou  complète  de  la  cornée,  de  la  coqjonotive,  et  mêioe  de 
la  face,  l'héméralopie,  l'hypotomie  du  globe,  la  dilatation  pupillaire, 
Tanosmie,,  etc.  Tous  ces  signes  démontrent  bien  une  lésion  d'origkie 
nerveuse,  et,  en  effets  l'auteur  a  trouvé  des  lésions  anatomiques  qui  se 
résument  dans  l'inflammation  chronique  des  ganglions  de  la  cinquième 
et  de  la  troisième  paire  des  nerfs  crâniens.  p.  de  lapersonne. 

IIL  —  Dans  ce  travail  l'auteur  discute  les  relations  qui  peuvent  exister 
entre  les  manifestations  oculaires  et  les  altérations  que  Ton  constate 
du  côté  des  autres  organes  chez  les  malades  atteints  de  xérosis;  il  relate 
cinq  cas  observés  par  lui  chez  de  tous  jeunes  enfants  qui  tous  ont  suc- 
combé; à  l'autopsie  furent  constatées  diverses  lésions  telles  que  dëgé- 
nérescemîe  graisseuse  du  foie,  des  reins,  entérite  atrophique,  broncho- 
pneumonie, etc. 

Les  exameuîS  bactériologiques  faits  par  l'auteur  sont  restés  négatifs: 
aussi  se  range-t-il  à  l'opinion  de  Baumj^arten  pour  qui  le  microbe  du 
xérosis  vient  se  greffer  sur  des  tissus  déjà  malades  et  ne  peut  être  en 
aucune  façon  Tagent  d'une  infection  généralisée  ;  Braunschweig  ne 
serait  pas  éloigné  d'admettre  la  syphilis  héréditaire  comme  cause  pré- 
disposante. G.  LYON. 

Kalkdrûsen  an  der  Vorderflâche  der  Iris  eines  sehtûchtigen  Aagei  (Concré- 
tions calcaires  à  la  surface  antérieure  de  Tiris  d'un  œil  doué  de  vision),  par 
BOCE  (Cejjfra//)/.  f.  prakt.Augeuhcilk.,  octobre  1890}. 

Chez  un  malade  âgé  de  45  ans,  opéré  depuis  plusieurs  années  de  cataracte 
sur  les  deux  yeux  probablement  par  discislon,  Fauteur  constate  sur  un  œil 
une  légère  cataracte  secondaire  parsemée  de  points  blancs  lôl  brillants  dus 
très  probablement  à  une  dégénérescence  calcaire.  Devant  Tiris,  on  observait 
également  quelques  corpuscules  blanchâtres  arrondis,  probablement  de  même 
nature  et  dus  vraisemblablement  à  une  transformation  de  portions  du  oislal- 
lin.  L*œil  était  sans  aucune  trace  d^inflammation;  mais  à  Tophtalmoscape 
on  observait  des  marques  évidentes  d'ancienne  rétino-choroïdite.  I^  malade 
voyait  assez  pour  se  conduire,  mais  les  verres  n'amélioraient  pas  la  vision 
et  une  épreuve  quantitative  fut  impossible  par  manque  d'intelligence  du  ma- 
lade. ROHlfER. 
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I.  —  Tobercaloie  de  Tiris,  par  de  WEGKER   (Soc,  (fopbtalm,  de  Paris,  p,  Î21, 

!•'  avril  1890). 

II.  —  Tsliercalese  ocvlaire^  par  Tan   DUYSE  (Aniiaies  d'oculistiqae,  CIV,  p.  5.) 

I.  —  L*auteur,  en  présentant  deux  jeunes  malades  atteints  de  tuber- 
culose de  Tiris,  guérie  par  l'excision,  montre  que  nous  devons  inter- 
venir par  une  excision  partielle  de  la  partie  malade  quand  la  tuberculose 
est  circonscrite  et  nous  abstenir  de  toute  opération  s'il  y  a  généralisa- 
tion de  la  maladie  à  toute  la  partie  antérieure  du  tractus  uvéal.  Il  ne 
croit  pas  à  Tinfection  ectogène  de  Toeil  dans  les  cas  de  tuberculose  de 
Tiris,  et  il  pense  que  Ténucléation  est  tout  à  fait  inutile.  Lorsque  le  tu- 
bercule est  très  voisin  du  bord  cornéen,  ce  qui  rend  l'extraction  plus 
difficile,  il  fait  au  moyen  du  couteau  de  Grsefe  une  petite  incision  dans 
la  sclérotique  et  il  l'agrandit  avec  les  ciseaux.  Dans  la  discussion  qui  suH 
cette  lecture,  plusieurs  membres,  Despagnet,  Vignes,  Chauvel,  insistent 
surrutilitédel'énucléation  lorsque  l'œil  est  définitivement  perdu  pour  la 
vision.  Parinaud,  qui  a  pu  faire  le  diagnostic,  un  des  premiers,  en  1^*70, 
sur  un  malade  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  pense  que  le  dia- 
gnostic clinique  de  la  tuberculose  irienne  est  toujours  très  difficile  :  il 
faut  agir  avec  une  certaine  réserve,  car  la  guérison  des  tubercules  de 
riris  par  les  moyens  médicaux  est  possible. 

IL  —  Dans  cet  intéressant  travail,  Van  Duyse  montre  que  la  tubercM-» 
lose  de  l'iris  peut  se  propager  d'avant  en  arrière  en  produisant  une  sof  te 
de  lymphangite  infectieuse  de  l'œil.  Par  suite  de  l'analogie  de  tissus  et 
desnombreusesvoiesdecommunioationrinflammations'étendaux  tuniques 
du  nerf  optique,  .particulièrement  à  la  gaine  piale.  Il  se  produit  dès  1qi*8 
une  périnévrite  et  une  névrite  qui  se  traduisent  par  les  signes  de  la  papil- 
lite,  phénomènes  tout  à  fait  analogues  à  ceux  que  Ton  observe  dan^  la 
méningite  tuberculeuse.  Même  dans  ces  conditions,  la  tuberculose  irieanp 
peut  guérir;  ce  fait  avait  été  reconnu  expérimentalement  par  l'auteur. 
Depuis  il  a  pu,  chez  T homme,  suivre  deux  cas,  auquels  se  joint  une  ob- 
servation intéressante  de  Parinaud .  Dans  le  cas  de  guérison,  la  question 
de  diagnostic  reste  bien  difficile  à  trancher,  d'autant  plus  qu'on  a  signalé 
une  forme  gommeuse  de  l'irilis  hérédo-syphilitlque.  Peut-être  pourrait-on 
faire,  comme  le  propose  Panas,  des  inoculations  avec  le  liquide  retiré  dé 
la  chambre  antérieure  par  une  ponction.  Les  interventions  chirurgicales 
ne  sont  donc  pas  toujours  indiquées  dans  la  tuberctilose  oculaire. 

F.   DE   LIPBRSONNS. 

Iridectomie  par  un  proèédé  simplifié,  par  DtJlABDIN  (Journal  des  se.  méd,  de 

Lille,  n*  24,  1890). 

Dans  un  cas  d'occlusion  complète  de  la  pupille  à  la  suite  d'une  opé- 
ration de  cataracte,  Dujardin  a  employé  le  procédé  suivant  pour  prati- 
quer riridectomie.  Un  couteau  de  Gr83fe  est  introduit  dans  la  cornée 
comme  pour  la  kéralotomie  :  par  de  lents  mouvements  de  scie,  on  fait 
deux  sections  cornéennes  verticales  de  4  à  5  millimètres  de  hauteur. 
Par  une  de  ces  plaies,  introduction  de  la  pince  à  iris  qui  soulève  un  lam- 
beau irien  aussi  large  que  possible.  Par  la  plaie  opposée,  introduction  de 
la  pince-ci^eau^  de  Wecker,  excision  du  lambeau  soulevé  :  la  pupille  re>stè 
béante  et  est  ainsi  bien  centrale.  f.  de  lapersomfib. 
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La  cataracte  chez  les  jeuneg  sujets,  par  DOLARD  (Thèse  de  L^on,  1890) 

Il  y  a  tout  avantage  à  intervenir  de  bonne  heure  dans  les  cas  de  cata- 
racte congénitale,  afin  d* éviter  les  inconvénients  d'une  mauvaise  éduca- 
tion optique  (myopie,  strabisme,  nystagmus)  :  il  résulte  des  observations 
recueillies  à  la  clinique  du  professeur  Gayet  que  les  résultats  visuels 
sont  bien  meilleurs  lorsqu'on  est  intervenu  de  bonne  heure.  Chez  les 
tout  jeunes  enfants,  il  faut  faire  Textraction  après  complète  chlorofor- 
misation  et  n  appliquer  qu'un  simple  bandeau  :  plus  tard ,  le  pansement 
ne  diffère  plus  de  celui  des  adultes.  Pour  la  cataracte  zonulaire,  il  vaut 
mieux  faire  Tiridectomie  et  une  incision  cornéenne  assez  grande,  car  le 
noyau  est  quelquefois  volumineux.  Gayet  fait  la  kératokystitomie,  mais 
si  la  brèche  capsulaire  n'est  pas  assez  grande,  on  peut  l'augmenter  avec 
le  kystitome.  f.  de  lapersonne. 

Ueber  Extraction  unreifer  Cataracten  (Extraction  de  cataractes  avant  maturité), 
par  SGHWEIGGER  [Deutsche  med.  Woch.,  uo  28,  p.  G05,  1890). 

A  rage  OÙ  le  cristallin  ne  subit  plus  la  déformation  physiologique  que 
produit  chez  les  sujets  jeunes  l'accommodation,  après  55  ans  et  mieux 
encore  après  60  ans,  on  peut  extraire  la  cataracte  sans  attendre  la  matu- 
rité, dès  qu'il  y  a  des  troubles  visuels  ;  on  peut  alors  se  dispenser  de 
pratiquer  i'iridectomie. 

Aux  périodes  où  Taccommodation  s'effectue  régulièrement,  la  couche 
corticale  du  cristallin  reste  adhérente  à  la  capsule  pendant  l'extraclion 
du  noyau,  de  sorte  qu'on  voit  bientôt  au  niveau  de  la  pupille  des  frag- 
ments opaques. 

Quand  le  phénomène  se  produit  chez  des  enfants  et  des  adolescents, 
il  n'arrive  pas  d'accident  ;  chez  les  sujets  plus  âgés,  il  est  suivi  de 
graves  inflammations  de  l'iris,  de  la'choroïde  et  même  de  la  cornée. 

Donc  chez  les  sujets  au-dessous  de  55  ans  il  faut  pratiquer  la  matu- 
ration artificielle  de  la  cataracte  soit  par  la  discision  (GraBfe),  soit  par  le 
massage  (Fôrster).  L'auteur  préfère  le  premier  procédé  avant  40  ans,  le 
second  après.  Dans  les  deux  cas  il  supprime  l'iridectomie.   l.  gallurd. 

Eine  aeltene  angeborene  Anomalie  der  Linsen  (Une  anomalie  congénitale  rire 
des  cristallinB),  par  CISSEL  (Klin.  Monaisbl,  /.  Augenheilk,,  août  1890). 

Chez  un  écolier  de  13  ans,  on  trouve  à  l'examen  direct  que  les  deux  cris- 
tallins se  terminent  à  leur  partie  inférieure  par  une  ligne  horizontale,  un 
peu  excavée  sur  l'un  d'eux,  de  sorte  que  tout  un  segment  manque  sur  les  deux 
lentilles.  Impossible  de  voir  les  fibres  de  la  zonule.  La  pupille,  dilatée,  per- 
met de  voir  le  fond  de  Toeil  en  double  sur  chaque  organe.  Astigmatisme 
cristallinien,  le  méridien  vertical  de  la  lentille  étant  plus  courbe  que  l'hori- 
zontal, -f-  ^  D.  à  droite  et  -f-  ^  l^-  ^  gauche  avec  l'instrument  de  Javal;  Tas- 
tigmalisme  fut  corrigé  par  des  verres  convexes.  Le  malade  ne  se  plaint 
ni  de  diplopie,  ni  d'amélioration  de  la  vue  à  la  lumière  atténuée.  Pour  la  vue 
de  loin,  le  patient  incline  fortement  la  tête  en  arrière,  et  ferme  presque  les 
yeux,  de  façon  à  éliminer  de  la  vision  la  partie  inférieure  de  ses  cristallins, 
la  plus  astigmate.  La  lecture  de  près  est  possible  dans  toutes  les  positions 
de  la  tète.  rohmcr. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


OPHTALMOLOGIE.  646 

ïïeber  Erholung  der  Netshaut  (Sur  le  renonyellement  de  fonctions  de  la  rétine), 
par  FICK  et  GURBER  {Arcb.  t.  Opbtbalm.,    XXXVI,    2). 

Les  auteurs  nient  généralement  que  la  rétine  soit  fatiguée  à  un  degré 
appréciable  à  la  fin  de  la  journée.  Quand  on  cherche  si  le  sens  de  la 
lumière,  lo  sens  des  couleurs  et  l'acuité  visuelle  sont  diminués  par  le 
travail  quotidien,  l'expérience  répond  que  les  difîérences  constatées 
dépendent  surtout  de  l'intensité  de  la  lumière  au  moment  de  l'expérience 
et  pas  du  tout  de  l'heure  de  la  journée. 

D'autre  part,  les  images  consécutives,  signes  de  fatigue  indubitable 
qu'il  arrive  à  tout  observateur  de  constater  sur  lui-même  à  divers  mo- 
ments de  la  journée,  montrent  que  la  rétine  se  fatigue  certainement, 
mais  jusqu'à  la  fin  de  la  journée  on  ne  constate  plus  la  trace  de  cette 
fatigue,  il  faut  que  certains  agents  réparent  les  forces  de  la  rétine  sans 
interrompre  son  fonctionnement. 

Us  montrent  que,  d'une  part,  les  mouvements  de  l'œil,  des  paupières 
et  de  Taccommodation  accélèrent  la  circulation  rétinienne;  que,  d'autre 
part,  ces  mêmes  mouvements  empêchent  la  fatigue  de  la  rétine  de 
croître  d'une  manière  continue  pendant  le  cours  de  la  journée.  L'accélé- 
ration de  la  circulation  rétinienne,  tel  est  donc  le  moyen  par  lequel  la 
rétine  répare  ses  forces.  rohmer. 

Ueber  die  Stemflgur  in  der  Netzhautmitte  (De  la  flgnre  étoilée  dans  le  centre 
de  la  rétine),  par  PULVBRMAGHER  {Centraibh   /.    prakL  Augenb,,  noveiobre 

1890). 

L'auteur  étudie  les  détails  de  la  figure  étoilée  qu'on  observe  autour  de 
la  macula  dans  quelques  maladies  de  la  rétine.  Deux  de  ses  observa - 
lions  ont  trait  à  la  maladie  de  Bright,  et  la  troisième  à  un  cas  de  névrite 
optique  chez  une  jeune  fille  âgée  de  16  ans  avec  légère  hydrocéphalie. 

Dais  le  cas  de  rétinite  albuminurique,  la  disposition  des  fibres  radiées 
de  Muller  ne  suffit  point  pour  expliquer  la  forme  étoilée  ;  il  faudrait 
admettre  la  disposition  radiée  des  fins  capillaires  autour  de  la  tache  jaune, 
disposition  jusqu'alors  non  encore  démontrée,  et  que  la  lésion  des  capil- 
laires dépend  des  ilôts  de  dégénérescences  de  la  rétine,  fréquents  sur- 
tout dans  la  rétinite  albuminurique.  rohmer. 

Ueber  Altereverândernngen  der  Netshaut  (Altérations  séniles  de  la  rétine),  par 
HIRSGHBERG  {Cenlralbï,  f.  prakt.  Augenbeilk.,  novembre  1890). 

Il  existe  chez  les  vieillards  des  lésions  habituelles  et  régulières. 
Celles-ci  ne  sont  généralement  pas  ressenties  par  les  intéressés;  les 
progrès  en  sont  très  lents,  de  sorte  que  la  mort  arrive  avant  qu'ils 
aient  pu  être  appréciés.  Chez  très  peu  de  vieillards  la  presbyopie  peut 
être  corrigée  par  des  verres  convexes;  c'est  alors  qu'il  faut  faire  inter- 
venir ces  altérations  séniles  mais  qui  n'amènent  jamais  la  cécité. 

Ces  altérations,  chez  50  personnes  examinées,  ont  été  trouvées 
dans  86  0/0  des  cas,  et  peuvent  se  répartir  de  la  façon  suivante  :  Opa- 
cités du  corps  vitré,  26  0/0;  foyers  au  pourtour  du  nerf  optique  20  0/0; 
état  pointillé  de  la  fovea  8  0/0  ;  rétinite  centrale  plus  accusée  46  0/0  ; 
altérations  périphériques  10  0/0;  hémorragies  sur  le  nerf  optique  2  0/0; 
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hémorragies  de  la  rétiae,  2  0/0  ;  cristaux  dane  la  rétine  â  0/0  ;  atrophie 
sénile  du  nerf  optique  8  0/0;  altérations  des  artères  46  0/0,  des 
veines  22  0/0. 

En  dehors  des  complications,  telles  que  cataracte,  rétinite  centrale, 
ces  lésions  séniles  n'ont  que  peu  d'influence  sur  l'acuité  visuelle  qui 
varie  entre  1  et  1/3.  rohher. 

I.  —  Sur  operativen  Behandinng  dar  Matshaatabloe8\ing  mitteist  lodi^jection  ii 
den  Bnlbus...,  par  SGHŒLER  (Berlin,  klin.  Woch,,  n*  34,  />.  768,  ôl  n»  35,  p,  M, 
25  août  et  1"  septembre  1890). 

II.  —  Môme  sujet,  par  SGHWEI66ER  {Ibidem,  n»  22,  p.  498,  'à  juin  1890). 

m.  —  Ueber  Netzhautabloesung  (Traitement  du  décollement  rétijiieii),  par 
PFLUEGER  {Correspondcnz-Blatt  fur  scbweizer  Aerzte^  a*  11,/).  350,  {"juin 
1890). 

1.  —  Schœler  a  traité  actuellement  26  décollements  rétiniens  par  les 
injections  intra-oculaires  :  22  fois  il  s'est  servi  de  teinture  d'iode,  2  fois 
de  la  solution  de  Lugol,  à  l'exemple  d'Abadie  (/?.  8.  M,,  XXXVI,  284) 
et  2  fois  d'une  solution  aqueuse  de  salicylate  de  soude  au  tiers.  Voici  les 
résultats  de  cette  médication. 

Dans  4  cas  où  les  lésions  étaient  trop  avancées  pour  qu'on  pût  espérer 
les  guérir  entièrement,  on  a  obtenu  un  recollement  partiel  de  la  rétine  et 
la  cessation  de  l'état  inflammatoire. 

Dans  8  cas,  le  résultat  a  été  mauvais  par  suite  d'hémorragies.  Dans  5 
autres,  il  a  été  insuffisant.  Dans  6,  on  a  obtenu  temporairement  le  recolle- 
ment de  la  rétine.  Dans  2,  les  progrès  vers  la  guérison  durable  sont 
continus.  Enfin,  dans  les  6  derniers,  on  a  obtenu  la  guérison  durable 
avec  recollement  complet  de  la  rétine  :  3  de  ces  ca^  ont  été  opérés  il  y 
a  18  mois  et  2  il  y  a  10  mois. 

La  réaction  inflammatoire  provoquée  par  les  injections  ne  tarde  pas, 
dans  la  majorité  des  cas,  à  disparaître  sous  l'action  de  l'atropine  et  des 
compresses  froides.  Deux  fois  seulement  il  s*est  produit  une  ou  deux 
synéchies  en  arrière  de  l'iris.  La  douleur,  qui  peut  durer  24  heures,  n'est 
j^amais  assez  vive  pour  que  le  malade  se  refuse  à  continuer  le  traitement. 
Schœler  injecte  la  moitié  ou  les  deux  tiers  d'une  des  dix  divisions  de  sa 
seringue  de  Pravaz.  On  peut  doubler  la  dose  quand  il  s'agit  de  l'espace 
90us-rétinien  seul. 

En  terminant,  Schœler  déclare  avoir  renoncé  à  poursuivre  ses  essais 
thérapeutiques  d'injections  de  liquides  antiseptiques  dans  le  corps  vitré 
(R.  S.  M.,  XXXV,  678),  par  crainte  de  provoquer  une  méningite  snp- 
purée,  suivant  un  mécanisme  analogue  à  ce  qu'on  observe  quand  on  pra- 
tique ces  injections  pour  une  otite  moyenne  purulente. 

IL  —  Schweigger  qui  a  maintenant  eu  recours  dans  10  cas  de  décolle- 
lÉient  rétinien  au  traitement  opératoire  de  Schœler,  persiste  à  en  nier  la 
valeur  (/?.  S.  Jf.,  XXXIV,  288  ;  XXXV,  677  et  679).  j.  b. 

in.  —  Pflueger  a  essayé  le  traitement  de  Siihœler  dans  5  cas  de  décolle- 
ment rétinien,  dont  deux  liés  à  la  myopie,  un  à  une  suppression'  brusque 
Ûe&  menstrues,  et  deux  d'origine  hémorragique. 

Pour  les  trois  premiers  cas,  il  a  obtenu  le  recollement  complet  de  la 
membrane  et  une  amélioration  considérable  de  l'&cuité  visuelle  ;  pour  les 
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deux  derniers,  Tamélioration  a  été  médiocre,  mais  jamais  il  n'y  a  eu 
d'aggravation.  Dans  les  trois  premiers  cas,  le  corps  vitré  s'est  complèle,- 
ment  éclairci  ;  dans  les  deux  décollements  hémorragiques,  son  trouble  a 
diminué.  Pflueger  n'a  pas  observé  d'opacités  du  cristallin;  une  fois  il  y 
eut  une  iritis  légère  qui  céda  à  l'atropine  dans  l'espace  de  24  heures. 

Dans  la  discussion,  Conrad  fait  connaître  que  des  oculistes  lui  ont 
adressé  deux  femmes  enceintes  atteintes  de  décollement  rétinien  pour 
qu'il  leur  pratique  l'avortement  artificiel.  Le  décollement  a  rapidement 
guéri  après  l'interruption  de  la  grossesse.  Il  ajoute  que  nulle  part  on  ne 
trouve  signalé  le  décollement  de  la  rétine  parmi  les  indications  de  l'avor- 
tement artificiel. 

Pflueger  a  observé  deux  cas  de  décollement  rétinien  chez  des  femmes 
enceintes  albuminuriques  ;  il  y  a  eu  amélioration  après  l'accouchement. 
Il  estime  aussi  que  le  décollement  rétinien  est  une  indication  à  provoquer 
Tavortemenl  ;  il  y  ajoute  aussi  la  névrite  optique  ayant  une  tendance 
marquée  à  l'atrophie.  4,  b. 

Contribution  à  l'étude  anatomique  et  clinique  du    gliome  de   la    rétine,   par 
LA6RAN6E  [Arch.  d'Ophlalm.  X,  n*  5,  p.  385). 

Lagrange  rapporte  un  nouveau  fait  de  guérison  de  gliome  de  la  rétine  qui 
se  maintient  depuis  deux  ans  sans  récidive,  et  il  cherche  à  expliquer  par 
l'étude  anatomo-pathologique  de  ce  cas,  les  faits  assez  nombreux  de  guérison 
complète  de  gliome  de  la  rétine.  La  tumeur  s'était  développée  aux  dépens 
des  éléments  rétiniens,  épithélium  pigmentai re  excepté  (variété  du  gliome 
endophyte  de  Hirschberg)  :  elle  avait  envahi  le  corps  vitré  presque  tout 
entier:  une  petite  greffe  néoplasique  s'était  faite  sur  la  papille  mais  n'avait 
pas  dépassé  la  lame  criblée.  En  aucun  point,  la  choroïde  n'était  envahie  «t  la 
coque  oculaire  n'était  pas  rompue.  La  tumeur  était  limitée  en  dehors  par  un 
mince  feuillet  fibreux  qui  avait  formé  une  barrière  contre  f  envahissement 
du  néoplasme  :  ce  feuillet  paraît  être  formé  par  Tépaississement  de  la  lame 
vitreuse  de  la  choroïde.  Le  gliome  de  la  rétine,  particulièrement  la  forme 
endophyte^  présenterait  quelquefois  une  marche  assez  bénigne,  grâce  à  un 
eneapsulement  qui  s'oppose  pendant  quelque  temps  à  la  généralisation.  En 
intervenant  de  très  bonne  heure,  on  pourrait  compter  sur  un  excellent 
résultat  dans  plus  d*un  cinquième  des  cas.  f.  db  lapbrsonne. 

Photophobie  intense  guétrie  par  Tanesthésie  direote  du  ganglion  de  Gataer,  par 
6UTTIERBZ-P0NGE  (Soc,  (fopbt,   de  Paris.  Beeuoil  d'opbtalm.,  a*  2,  p.  107 
h  février  1891). 

Chez  un  enfant  de  i 3  ans,  il  existait  une  kératite  intense  avec  photophobie, 
éternnements.  IjO  ganglion  de  Gasser  jouant  un  rôle  important  dans  la  pro^ 
duetion  de  ce  dernier  réQexe  et  se  trouvant  situé  près  du  conduit  auditif^ 
l'auteur  eut  ridée  d'introduire  dans  l'oreille  une  boulette  de  ooton,  imbibée 
de  quelques  gputtes  de  chloroforme.  Aui)out  de  quelques  minutes,  on  pou* 
vait  ouvrir ,l!œil  de  Tenfant  sans  que  Téternuement  se  produisit. 

F.  DE  LAPBRSONNK. 

Ii*aHération  du  corps  vitré  dans  le  glaucome,  'par  HCËNSELL  (Arch,  dTophtalm,, 

AT,  n*  0,  p.  518). 

Dans  des  recherches  antérieures,  Hœnsell  a  montré  la  structure  lamel- 
laire du  corps  vitré.  Les  lamelles  naissent  au  dépens  des  nombreuses 
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branches  vasculaires  que  l'artère  hyaloïdienne  envoie  dans  le  corps 
vitré  embryonnaire.  Après  la  naissance,  la  substance  hyaline  développée 
dans  les  cellules  qui  forment  ces  lamelles  augmente  considérablement, 
la  substance  granuleuse  du  corps  vitré  embryonnaire  disparaît  au  con- 
traire, et  se  trouve  remplacé  par  un  liquide  qui  a  le  même  indice  de 
réfraction  que  la  substance  hyaline.  Dans  le  processus  glaucomateux,  0 
y  a  oblitération  des  voies  intracellulaires  par  condensation  de  la  sub- 
stance hyaline,  les  lamelles  deviennent  imperméables,  d'où  augmenta- 
tion de  la  tension  intraoculaire.  La  dégénérescence  hyaline  se  retrouve 
dans  les  autres  tissus  de  l'œil,  en  particulier  dans  le  nerf  optique.  Elle 
les  rend  incapables  d'entretenir  leurs  fonctions  vitales,  par  suite  de 
Tobstruction  des  voies  par  lesquelles  leur  arrivent  les  matières  nutri- 
tives. F.  DE  LAPERSONNB. 


MALADIES  nu  LARYNX,  DU  NEZ  ET  DES  OREILLES. 


Die  Naht  der  Spalten  und...  (Suture  des  divisions  palatines  sans    section  des 
muscles  du  voile  du  palais),  par  Julius  WOLFF  [Cent,  /.  Cbir.y  n*  25,  p.  457, 1890) 

Les  incisions  libératrices  du  voile  du  palais,  recommandées  par  Dief- 
fenbach,  Fergusson,  Lanprenbeck,  la  section  de  l'aile  interne  des  apo- 
physes ptérygoïdes,  pratiquée  par  Billrolh  dans  le  môme  but,  sont  com- 
plètement inutiles.  Lorsque  les  parties  molles,  qui  recouvrent  le  palais 
osseux,  ont  été  détachées  des  os  sous-jacents,  le  voile  du  palais  devient 
parfaitement  mobile.  Julius  Wolff  opère  maintenant  de  la  manière  sui- 
vante, qui  ne  me  paraît  pas  différer  de  celle  de  U.  Trélat.  Incision 
libératrice  le  long  des  alvéoles,  jusqu'à  la  protubérance  du  maxillaire* 
En  arrière,  détachement  des  parties  molles  d*abord  de  la  face  inférieure 
du  palais  osseux,  puis  du  bord  postérieur  de  la  lame  horizontale  du 
palatin,  suture,  etc.  Quand  la  division  porte  seulement  sur  le  voile,  il 
fait  de  courtes  incisions  libératrices  sur  la  partie  la  plus  reculée  du  re- 
bord alvéolaire,  et  la  mobilisation  comme  précédemment.  10  malade? 
ont  été  opérés  de  la  sorte  avec  succès. 

L'auteur  a  fait  une  autre  modification,  qui  consiste  à  faire  des  sutures 
non  seulement  sur  la  face  inférieure  ou  buccale  du  voile,  mais  aussi  sur 
la  face  supérieure  ou  nasale.  Le  manuel  opératoire,  qui  ne  présenterait 
pas  de  dilficultés,  consiste  à  placer  un  premier  fil  sur  la  luette,  puis  à  se 
servir  de  ce  fil  pour  renverser  le  voile,  et  en  placer  un  second  sur  la 
face  dorsale^  et  ainsi  de  suite,  chaque  fil  permettant  de  découvrir  la  place 
où  sera  placé  le  suivant.  pierre  dklbbt. 

Ou  a  method  of  closing...  (Nouvelle  méthode  de  palatoplastie),  par  Davis  COU£^ 

(Brit.  med.  ;.,  p.  950,  25  octobre  1890). 

Le  procédé  de  Colley  est  le  suivant  : 

l**  temps  :  incision,  le  long  de  la  fissure  médiopalatine,  de  deux  lam- 
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beaux  ;  un  volumineux,  parallèle  d'un  côté  à  l'arcade  dentaire,  de  l'autre 
au  bord  de  la  fissure  et  occupant  les  deux  tiers  de  la  longueur  de  celle- 
ci.  Un  second  lambeau,  beaucoup  plus  petit  comprenant  le  tiers  antérieur 
de  la  fissure  et  n'arrivant  pas  à  l'arcade  dentaire. 

2'  temps.  On  rabat  les  deux  lambeaux  que  l'on  dissèque  soigneuse- 
ment en  évitant  les  gros  vaisseaux  palatins.  Cela  fait,  on  rabat  le  petit 
lambeau  que  Ton  suture  à  l'extrémité  antérieure  de  la  surface  cruentée 
sur  laquelle  on  a  pris  le  premier  lambeau. 

3«  temps.  On  dirige  le  second  lambeau  obliquement,  de  manière  à 
croiser  le  précédent,  et  on  suture  directement  son  bord  libre  avec  la 
muqueuse  palatine  restée  saine.  De  cette  façon,  les  surfaces  cruentées 
s'appliquent  exactement  l'une  sur  l'autre,  il  n'y  a  pas  de  tiraillement  des 
lambeaux,  pas  de  tendance  à  la  gangrène  ni  à  l'ulcération;  le  procédé 
n'expose  pas  aux  graves  hémorragies  et  la  réunion  s'opère  bien. 

H.  R. 

iDfective    phlebitis   as   a  seqiiel   to   follicnlar    tonsillitis,  pai:  J.   TRUHBULL 

(New  York  med.  Record,  p.    146,  9  août  1890). 

Femme  de  44  ans  atteinte  de  varices  depuis  la  naissance  de  son  premier 
enfant.  Amygdalite  folliculaire  intense  avec  état  général  sérieux;  huit  jours 
plus  tard,  doulnurs  dans  ia  cuisse  gauche;  le  lendemain,  mal  de  tête,  fièvre, 
vomissements,  frissons,  rougeur  de  la  peau  sur  retendue  d'une  main  au 
niveau  du  point  douloureux  ;  le  1 1*  jour,  respiration  anxieuse,  râles  sous-crépi- 
tants  dans  les  poumons,  langue  sèche,  vomissements;  la  phlébite  ne  s^est 
pas  étendue.  Frissons  les  jours  suivants,  extension  de  la  phlébite  au  genou 
et  au  pied,  pouls  fréquent,  albumine  dans  l'urine.  Incontinence  d'urine  le 
16«jour,  44  respirations,  pouls  petit.  Mort  le  20«  jour.  p.  duflocq. 

Oq  salol  dans  Tamygdalite  aigu  et  la  pharyngite,  par  Jonathan  WRIGHT  (The 
Americ,  J.  of  the  med,  se,  p.  158,  août  1890). 

L'auteur  a  expérimenté  l'emploi  du  salol  dans  50  cas,  qu'il  range  en 
8  catégories  :  1*"  ceux  dans  lesquels  le  traitement  a  été  commencé  le 
second  jour  du  début  de  l'affection  ou  plus  tôt  ;  2**  ceux  dans  lesquels 
il  n'a  été  appliqué  que  lo  troisième  jour.  Enfin  3*»  ceux  où  il  n'a  été  or- 
donné qu'après  le  troisième  jour;  se  mettant  ainsi  à  l'abri  de  l'objection 
qu'on  pouvait  lui  faire  de  l'issue  toujours  favorable  de  l'amygdalite.  Or, 
dans  tous  ces  cas,  le  résultat  a  été  satisfaisant.  Le  salol  agit  dans  les 
angines  aiguës  quelle  qu'en  soit  l'origine  ;  il  diminue  la  douleur  et  la 
dysphagie  très  rapidement,  et  chose  en  apparence  étrange,  avant  que  les 
phénomènes  objectifs  aient  eux-mêmes  été  atténués.  Cette  disparition 
de  la  douleur  diminue  d'autant  la  durée  de  l'affection.  La  température 
s'abaisse  et,  pour  obtenir  cette  action  rapide  sur  l'angine,  il  suffit  de 
donner  au  malade  4  grammes  de  salol;  une  dose  plus  faible  serait  sans 
action,  p.  verchbrb. 

Amygdalotomie  et  hémorragie,  par  E.  J.  MOURE  (Rer.  de  laryng.,  15  décembre 

1890). 

Moure  relate  une  observation  d'amygdalolomie  pratiquée  chez  un  enfant  de 
'^  ans,  pour  de  volumineuses  amygdales.  Pendant  les  huit  jours  précédents 
on  avait  fait  un  badigeonnage  avec  du  jus  de  citron.  Cinq  heures  après  l'ope- 
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ratioDf  Tenfant,  endormi  depuis  deux,  heures,  se  réveille  en  vomissant  nue 
grande  quantité  de  sang  déglutie  pendant  le  sommeil.  Hémostase  par  Teau 
glacée.  Alimentalion  liquide.  Au  huitième  jour,  après  ingestion  d'aliments 
solides,  nouvelle  hémorragie  abondante.  L'enfant  guérit.  a.  gartaz. 

Quelques  considérations  cliniques  sur  le  traitement  de  Tangine  diphtéritiqns, 
parPETRINI  {Congrès  de  Berlio  et  broch.  Paris,  1890). 

L'auteur  procède  de  la  façon  suivante:  lavages  boriques  5  0/0  toutes  les 
heures,  suivis  d'une  cautérisation  avec  :  chloral  4,  acide  salicylique  2, 
^ycériae  50;  administration  alternative  de  potions  au  sublimé,  2  millig. 
pour  150  gr.  de  véhicule  ;  au  chlorate  de  potasse,  2  gr.  pour  150  gr. 
Avant  cha(|ue  repas,  10  à  15  gouttes  de  perchlorure  de  fer  suivant  les 
cas,  injection  d'éther,  sulfate  de  quinine  en  cas  de  flèvre,  etc. 

Sur  82  cas,  Pétrini  compte  51  guérisons,  31  morts  dont  4  survenues 
dans  la  journée  d'entrée  à  l'hôpital.  Les  82  cas  comprennent  54  diphté- 
ries  graves,  10  cas  d'angine  diphtéritique  ordinaire,  18  cas  de  croup; 
ces  18  cas  donnent  à  eux  seuls  14  morts. 

L'auteur  étudie  ensuite  la  prophylaxie  de  la  diphtérie,  isolement  des 
malades  et  du  personnel,  désinfection  fréquente  des  salles  et  vapo- 
risations antiseptiques,  etc.  A.  cartaz. 

Les  angines  de  la  scarlatine,  par  H.  BOURGES  [Thèse  de  Paris,  1891). 

On  observe,  dans  la  scarlatine,  trois  variétés  d'angine  :  érythéma- 
teuses,  pseudo -membraneuses  et  gangreneuses.  La  seconde  forme  peut 
être  précoce  ou  tardive;  suivant  Tépoque  de  son  apparition,  en  efFet,  elle 
comporte  un  ensemble  syraptomatique  et  pronostique  différent.  L'angine 
pseudo-membraneuse  précoce  semble  ne  pas  appartenir  à  la  diphtérie, 
bien  qu*on  ne  puisse  se  prononcer  d'après  les  caractères  objectifs.  Cer- 
tains cas  sont  douteux.  La  forme  tardive  est  le  plus  souvent  de  nature 
diphtéritique. 

Pour  différencier  ces  variétés,  il  n'est  qu'un  moyen,  l'examen  bacté- 
riologique. Bourges  a  fait  l'examen  dans  30  cas  :  7  érythémateuses  ou 
pultacées,  19  pseudo-membraneuses  précoces,  4  tardives  ;  il  n'a  rencon- 
tré le  bacille  de  Lœffler  que  dans  4  cas  :  1  angine  précoce,  8  tardives. 
Dans  les  autres  cas,  malgré  toutes  les  apparences  de  la  nature  diphté- 
ritique, le  bacille  spécifique  faisait  défaut.  L'inflammation  et'  la  pseudo- 
membrane étaient  dues  dans  ces  cas  à  un  microcoque  en  chaînette 
identique  avec  le  streptocoque  pyogène  ;  c'est  donc  à  ce  streptocoque 
qu'il  faut  rapporter  l'infection  secondai:*e. 

Pour  éviter  les  complications  secondaires  dans  la  scarlatine,  il  est 
nécessaire  de  pratiquer  l'ôntisepsie  de  la  gorge  et  du  nez  par  des  lavages 
fréquents,  dès  le  début  de  la  maladie.  D'autre  part,  l'examen  bactériolo- 
gique permettant' seul  de  trancher  la  nature  de  l'angine,  il  sera  indiqué 
d'isoler  tout  enfant  atteint  d'angine  pseudo -membraneuse  précoeeou 
tardive.  a.  gartaz. 

Bnllsema   pulmonare  da  occlnsione   délie  vie  nasali,   par  Y.   GERVELLO  {I^ 

Riforma  medica^  21  mai  1890). 

Sur  deux  chiens,  Gervelloia  fait  lat  suture  des  narines  de  façon  à  les 
obturer  complètement  ;  ohez  un' attire,  il  les  a  obturées  avec  des  tam- 
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pons  d'ouate  :  dans  les  trois  cas,  à  Tautopsie,  lésions  d'emphysème 
pulmonaire  aigu  portant  surtout  sur  les  bords  des  poumons,  et  petites 
ecchymoses  sous-pleurales.  Ces  expériences  doivent  être  rapprochées 
des  laits  dans  lesquels  on  voit  Temphysème  se  développer,  sans  aucune 
autre  cause  appréciable,  chez  des  sujets  ayant  eu  quelque  lésion  pro- 
duisant le  rétrécissement  ou  roblitéralion  des  voies  nasales. 

GEORGES   THIBIER6E. 

Hiatus  in  anterior   pillar   of  fauces,  par  GLAIBORNE  {N.    York   med,  journ., 
p.  147,  8  février  im)). 

Chez  une  demoiselle  de  25  ans,  Fauteur  oonstale,  en  déprimant  la  langue 
et  en  se  servant  du  laryngoscope,  une  amygdale  surnuméraire,  à  gauche,  a 
un  quart  de  pouce  de  l'insertion  du  palato-pharyogien.  Elle  est  partiellement 
engagée  dans  le  tissu  musculaire.  Comme  elle  cause  de  la  gône,  Fauteur 
l'ampute  à  l'aide  d'uu  petit  amygdalotome.  Elle  a  la  structure  des  amygdales 
vraies. 

D'autre  part,  on  constate  dans  le  pilier  antérieur  droit  un  hiatus  oblique- 
ment dirigé  en  bas  et  en  dehors  et  long  d^envLron  un  sixième  de  pouce,  tan* 
dis  que  le  diamètre  transversal  varie  avec  les  mouvements  du  voile. 

L.    GALLIARO. 

On   hyperostosis   of    the   prœmazillary   portion    of  the    nasal    septum  ,   par 
Harrison  ALLEN  [Mcd,  News,  p.  183,  23  août  1890). 

Dans  un  groupe  de  cas  bien  définis,  il  existe  à  la  partie  inférieure  du 
septum,  en  avant,  entre  le  cartilage  triangulaire  et  le  plancher  du  nez, 
une  disposition  favorable  àThyperostose  :  la  tumeur  peut  se  développer 
au  point  de  créer  une  obstruction. 

Cette  tumeur  peut  être  exposée  en  séparant  la  lèvre  supérieure  du 
maxillaire  supérieur,  au  niveau  de  Tépine  nasale  :  à  Taide  d*un  ciseau 
ou  d'une  scie  à  métacarpien  on  isole  la  tumeur  osseuse,  toujours  trè^ 
dure,  capable  d'émousser  les  meilleurs  instruments.  Puis  on  redresse 
le  cartilage  triangulaire  ordinairement  dévié.  Les  suites  de  l'opération 
sont  bénignes,  et  le  résultat  curatif  parfois  complet,  est  toujours  très 
appréciable. 

L*auteur  donne  en  détail  les  observations  de  4  malades  chez  lesquels 
existait  une  hyperostose  avec  catarrhe  chronique  et  autres  accidents  du 
côté  des  fosses  nasales  :  l'opération  pratiquée  avec  décollement  de  la 
lèvre  supérieure  a  donné  les  meilleurs  résultats.  maubr\g. 

Heber  einen  seltenen  Fall  von  Missbildimg  der  Nase,  nebst  einigen  Berner- 
knngen  ûber  die  seitlichen  Nasenspalten  (Malformation  dn  nés),  par 
M.  LAKDOW  {Deutsche  Zeilschrifl  t.  Chirurgie,  XXX,  p.  544). 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  5  semaines,  dont  le  oôté  droit  du^nez  était  normal, 
tandis  que  le  côté  gauche  était  remplacé  par  un  appendice  cylindroîde,  en 
forme  de  trompe,  de  15  millimètres  de  longueur  sur  6  de  diamètre,  inséré 
entre  Tangle  interne  de  l'œil  et  la  racine  du  nez.  Cet  appendice,  revêtu  d'un 
tégument  normal,  présentait  à  son  extrémité  libre  un  orifice  par  lequel  on 
pénétrait  dans  un  canal  revêtu  d'une  muqueuse  et  qui  traversait  la  trompe 
^aos  toute  sa  longueur.  En  entre,  il  y  avait  un  coloboma  de  la  paupière 
inférieure  gauche  au  voisinage  du  point  d'implantation  de  eette  trompet  — * 
L'appendice  fut  enlevé  ;  il  offrait  au  microscope  la  structure  des  parties 
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molles  du  nez.  —  L'enfant  fut  revu  4  ans  plus  tard,  il  était  bien  portant  et, 
au  niveau  du  point  d'implantation  de  l'appendice,  présentait  .une  petite 
cicatrice  et  un  orifice  fistuleux. 

Landow  considère  cet  appendice  comme  un  vice  de  développement 
du  bourgeon  nasal  externe  qui  ne  s*est  point  soudé  au  bourgeon  nasal 
interne  ni  au  maxillaire  supérieur  gauche,  sans  doute  par  rinterposition 
d'une  bride  amniotique  accidentelle  :  cette  hypothèse  explique  également 
Texistence  du  coloboma  de  la  paupière  inférieure.  de  santi. 

Kyste  osseux  du  cornet  moyen  renfermant  du  pas,  par  B.  FRAENKEL  {Berlio. 
klÎD.  Wocb.,  B*  22,  p.  498,  2  Juin  1890). 

Femme  de  vingt-sept  ans,  ayant  depuis  trois  mois  une  obstruction  de  la 
narine  droite  due  à  une  tumeur  de  volume  croissant,  saillante  à'  Textérieur; 
d'une  dureté  osseuse  au  toucher,  elle  se  laisse  cependant  déprimer  quand 
on  appuie  fortement  le  doigt.  La  ponction  exploratrice  fournit  un  mélange  de 
sérosité  et  de  pus.  Ouverture  au  ciseau  du  sommet  antérieur  de  la  tumeur  : 
issue  d'une  grande  quantité  de  pus  qui  laisse  voir  une  vaste  cavité  osseuse 
tapissée  intérieurement  par  une  muqueuse  mince  et  pâle.  Rupture  avec  les 
pinces  des  parois  osseuses  qui  se  brisent  comme  la  coque  d'une  amande. 
Fraenkel  reconnaît  alors  que  la  tumeur  était  insérée  sur  le  cornet  moyen. 
Sur  chaque  face,  la  coque  osseuse  est  recouverte  par  une  membrane  avec 
épithélium,  mince  en  dedans,  tandis  qu'en  dehors,  elle  renferme  de  nom- 
breuses glandes  et  un  épithélium  variable  suivant  les  régions  correspondantes 
des  fosses  nasales. 

Ce  fait  présente  trois  particularités:'!*  le  volume  anormal  de  la  tu- 
meur ;  2°  son  développement  aigu  ;  3*  sa  suppuration  qui  est  sans  nul 
doute  cause  de  la  marche  anormalement  rapide  du  kyste.  (R.  S.  M., 
XXIV ,  728  et  XXVI,  738.)  j.  b. 

Nasal   réflexes  ,    par   A.-B.    THRASHER     (Jour a.    ot    Amerie,    med.   Assoc.  , 

8   novembre  1890). 

Intéressant  article  dans  lequel  l'auteur  publie  deux  cas  d'hypersécré- 
tion salivaire  guéris  parle  traitement  d'une  hypertrophie  de  la  muqueuse 
nasale  avec  pharyngite.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d'étudier,  en  dehors 
de  la  lésion  nasale,  les  causes  possibles  de  ces  réflexes,  maladies  cons- 
titutionnelles, état  nerveux,  etc.  a.  cartaz. 

Nasal    intubation,    par    GOODWILLIE    (New    York    med,    journ,  ,  p,    MO, 

17    mai  1890). 

L'auteur  a  fait  usage  de  diverses  substances  rigides  pour  le  lubage 
des  fosses  nasales  ;  il  a  fini  par  adopter  le  caoutchouc  mou  et  élastique. 
Le  tube  placé  dans  le  méat  inférieur,  avec  une  extrémité  antérieure  évidée 
comme  la  narine,  reste  invisible. 

Le  tubage  convient  spécialement  dans  les  cas  d'hypertrophie  des  tissus 
vasculaires  des  fosses  nasales,  dans  les  déviations  du  cartilage  de  Is 
cloison,  dans  les  hémorragies  nasales  et  dans  les  fractures  des  os  du 
nez,  enfin  à  la  suite  des  opérations  chirurgicales,  telles  qu'excision  de 
la  muqueuse  altérée,  extraction  de  polypes,  etc.  l.  oalluro. 
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Du  diagnostic  de  rempyème  latent  de  l'antre  d'Highmore  par  le  lavage  ezplora- 
tenr,  par  LICHTWITZ  (Bull,  méd.,  26  octobre  1880). 

L. . .  a  constaté  que  l'éclairage  électrique  ne  révèle  pas  d'une  laçon 
certaine  l'intégrité  de  rempyème  du  sinus  maxillaire.  On  peut  observer 
des  défauts  de  transparence  chez  des  sujets  ayant  le  sinus  absolu mem 
sain.  Pour  établir  le  diagnostic  d'une  façon  sûre,  il  propose  de  ponction- 
ner la  paroi  nasale  au  moyen  d'un  trocart  et  de  laver  le  sinus.  C'est  là 
un  mode  de  traitement,  ce  nous  semble,  et  non  un  procédé  de  diagnostic. 

L'auteur  a  pratiqué  la  ponction  39  fois  chez  28  malades;  il  a  constaté 
que  fréquemment  l'empyème  était  double,  bien  que  la  sécrétion  nasale 
fût  ou  semblât  unilatérale;  aussi  rejette-t-il  ce  signe  comme  n'ayant  pas 
de  valeur  absolue.  Cette  méthode  de  ponction  exploratrice  a  été  préco- 
nisée, avant  L...,  par  plusieurs  auteurs,  entre  autres,  Walther,  Schech. 

A.    CÂRTAZ. 

Ein  Fall  von  Angioma  ossiflcans  in  der  HighmorBhdhle  (antre  d'Highmore),  par 
A.  LUECKE  (Deutsche  Zeitscbrift  fur  Chirurgie,  t.  XXX,  p,  85). 

Une  fllle  de  26  ans  éprouvait,  depuis  un  an,  de  violentes  douleurs  dans  la 
région  de  la  joue  droite;  gonflement  notable  du  maxillaire  supérieur  qui,  à 
la  pression,  donne  la  sensation  de  parchemin  froissé;  écoulement  séro-mu- 
queux  par  la  narine  droite  ;  on  diagnostique  un  kyste  dermoïde.  Une  pre- 
mière tentative  d'opération  par  l'arcade  alvéolaire  donne  lieu  à  une  hémorragie 
profuse.  Luecke  fait  alors  Pincision  de  la  résection  du  maxillaire  supérieur, 
met  à  nu  la  face  antérieure  de  cet  os  et  constate  Texistence  d'une  perforation 
par  laquelle  faisait  hernie  une  tumeur  fongueuse  ;  cette  tumeur,  occupant  le 
sinus  maxillaire,  est  dégagée  au  ciseau  et  détachée  à  la  gouge;  hémorragie 
formidable,  coUapsus  profond;  il  fallut  envelopper  l'opérée  dans  du  coton  et 
laisser  sur  la  plaie  un  tamponnement  énergique.  Hémorragies  à  chaque  nou- 
veau pansement;  enfin  guérison  avec  une  fistule  qu'il  fallut  oblitérer  par  la 
suture.  La  tumeur,  examinée  par  Recklinghansen,  était  un  angiome  ossifiant. 

DE   SANTI. 

I.  —  Ueber  TuberoaloBe  der  Nasenschleimhaut  (nés),  par  F.  HAHN  (Deut.  med, 

Woch.,  H»  28,  p.  4y5,  1890). 

II.  —  De  la  toberoalose  des  fosses  nasales,  par  GAP  ART  (Bull,  acad,  de  mâd, 

Belgique  IV,  n»  12,  p.  785,  1890). 

I.  —  Six  observations  recueillies  à  la  clinique  de  Doutrelepont. 

!•  Homme  de  40  ans.  A  19  ans,  catarrhe  chronique  du  nez  avec  croûte. 
En  1886,  nannes  bouchées  par  des  croûtes  et  rétrécies  par  des  cicatrices. 
Après  ablation  des  croûtes,  on  trouve  la  fosse  nasale  gauche  remplie 
par  une  tumeur  grosse  comme  une  noix,  qui  a  perforé  la  cloison  et  touche 
l'autre  narine.  Ablation  de  la  tumeur  qui  contient  des  cellules  géantes 
et  des  bacilles. 

2^"  Femme  de  55  ans.  Tumeur  de  la  cloison  à  gauche  avec  perforation 
en  arrière.  A  droite,  petites  productions  granuleuses  sui'  la  cloison.  Rien 
au  poumon.  Ablation  à  la  curette  tranchante,  cautérisation  au  thermo- 
cautère, pansement  à  la  pommade  à  l'acide  pyrogallique  à  10  0/0.  Pré- 
sence de  bacilles  dans  la  tumeur. 

3*"  Femme  de  22  ans.  Tumeur  de  la  cloison  à  droite. 

4''  Fille  de  17  ans.  Sur  la  cloison  à  droite  et  sur  la  face  interne  de  Taile 
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du  nez,  nodules  gros  comme  des  grains  de  mil.  On  oe  trouve  pas  de  cel- 
lules géantes  m  de  bacilles. 

5°  Fille  de  17  ans.  Granulations  sur  la  cloison  à  droite  avec  bacilles. 

6°  Fille  de  19  ans.  Tumeurs  grosses  comme  des  pois  sur  la  cloison  a 
droite.  Lésions  pulmonaires.  l.  gallurd. 

II.  —  Capart  admet  deux  formes  :  ulcéreuse  et  bourgeonnante  ou  poly- 
poïde  ;  il  classe  le  lupus  à  part,  bien  que  de  nalm'e  tuberculeuse  en 
raison  de  ses  signes  particuliers.  G...  a  observé  12  cas  de  tuberculose 
de  la  forme  ulcéreuse;  celte  ulcération  siège  à  l'entrée  de  la  fosse  nasale 
et  serait,  d'après  lui,  très  douloureuse.  (L'indolence  est  au  contraire  la 
règle.)  Cette  ulcération  succéderait  d'ordinaire  à  une  infection  causée 
par  un  mouchoir  souillé  de  crachats. 

La  forme  bourgeonnante  a  son  siège  presque  exclusif  sur  la  cloison  à 
l'extrémité  antérieure,  envahissant  peu  à  peu  l'épaisseur  de  cette  cloi- 
son, sans  la  perforer.  Gette  tumeur  est  indolore,  gêne  seulement  pour 
respirer. 

G...  discute  le  diagnostic,  publie  trois  de  ses  observations  dont  une 
parait  douteuse  et  conseille  pour  ces  tumeurs,  au  début,  des  injections 
interstitielles  de  solution  d'acide  phénique  et  glycérine  à  parties  égales, 
à  la  dose  de  quelques  gouttes  et  dans  le  cas  de  tumeur  volumineuse, 
l'éradication  complèbe,  après  incision  médiane  du  nez,  mise  au  jour  des 
fosses  nasales,  cautérisation  et  pansement  antiseptique»       a.  gartaz. 

Ubereinen  Fall   rwk  Rhi&oplastik...  (Nouveau  procédé  âe   rlriaoplasiito},  par 
Jollua  WOLFF  (Berlin,  kîin.  Wocb.,  16  e<  23>iii  1890). 

Chez  une  fillette  de  quati-e  ans  et  demi,  WolfT  a  pratiqué,  dans  Tespace  de 
six  semaines,  quatre  opérations  d'anaplastie,  Tune  sur  la  lèvre  supérieure, 
les  trois  autres  sur  le  nez  dont  la  moitié  inférieure  avait  dû  être  dëtniite 
par  le  thermo- cautère  pour  enlever  un  angiome  caverneux. 

Il  s'agissait  de  refaire  successivement  la  pointe  du  nez,  la  partie  inférieure 
de  la  cloison,  les  ailes  du  nez  et  les  narines. 

A  cet  effet,  à  la  partie  supérieure  du  nez,  Wolff  a  taillé  un  lambeau  cu- 
tané linguiforme,  à  sommet  supérieur.  Au  niveau  du  sommet  et  des  bords 
de  ce  lambeau,  il  a  détaché  à  coups  de  ciseau,  du  reste  du  frontal  et  des 
apophyses  nasales  du  maxillaire  supérieur,  les  deux  nasaux  ainsi  que  It 
partie  superficielle  de  l'épine  nasale  du  frontal,  formant  ainsi  un  lambeau 
osseux  adhérant  par  sa  face  antérieure  au  laeibeau  cutané.  Puis,  à  partir  de 
chacune  des  deux  extrémités  inférieures  du  lambeau  iioguiforme,  il  a  prati- 
qué une  incision  horizontale  à  travers  toute  Tépaisseur  du  nez,  de  façon  à 
diviser  celui-ci  en  deux  moitiés  transversales.  La  moitié  transversale  infé- 
rieure fut  attirée  en  bas  avec  le  lambeau  cutanéo-osseux  qui  lui  adhérait. 
Les  lèvres  de  la  plaie  cutanée  furent  suturées  sur  la  moitié  transversale  sa- 
périeure  au  niveau  des  apophyses  nasales  du  maxillaire  supérieur,  tandis 
que  le  sommet  du  lambeau  cutanéo-osseux  fut  suturé  à  Pextrémifé  infê 
Heure  de  cette  ligne  de  sutures.  De  cette  façon,  le  ne*  savait  repris  sa  lon- 
gueur normale  et  la  mcitié  transversale  inférieure  l'efbrmait  la  pointa  du  nei 
manquante.  Deux  opérations  ultérieures  ont  été  consacrées  à  refaire  les  ailes 
et  les  narines.  Nous  renvoyons  à  Toriginal,  accompagné  de  dessins,  pour 
les  détails  techniques  de  ces  opérations  successives. 

Ce  qui  caractérise  le  nouveau  pi*océdé  rhinoplastiiiue  de  Wolff  c'est 
qu*îl  n'a  pas  rabattu  son  lambeau  e^  qu'il  a  resMiré  une  taoitié  du  nez 
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en  diminuant  simplement  la  saillie  normale  du  dos  du  nez  à  sa  partie  su- 
périeure. J.  B. 

Die  Untersnchiing  der  hinteren  Larynzwand   (Examen  de  la  paroi  postôrieure 
du  larynx),  par  Gustav  KILLIAU  (//i-8%  len»,  1890). 

Pour  bien  voir  la  paroi  postérieure,  il  faut  faire  incliner  la  tète  vers 
la  poitrine  ;  le  malade  doit  être  debout,  le  cou  dégagé  des  vêtements 
pour  que  l'inclinaison  soit  très  prononcée.  Le  malade  doit  respirer  lar- 
gement ;  Killian  recommande  de  prendre  un  large  miroir,  de  l'appliquer 
sur  le  voile,  un  peu  plus  loin  qu'à  l'ordinaire  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx;  il  faut  de  plus  imprimer  parfois  à  la  tête  quelques  légers  mou* 
vements  de  rotation. 

On  peut  dans  ces  conditions,  qui  ne  sont  pas  réalisables  chez  tous  les 
sujetS;  examiner  toute  la  surface  postérieure  du  larynx  et  de  la  trachée. 

A.    CARTAZ. 

Sirgery  of  the  superior  laryngeal  nerve  in  spasmodic  disease  of  the  larynx,  par 
J.  GREVELING  (Joura  ot  Amer,  med,  Assoc,  p.  533,  11  octobre  1890). 

!<>  Une  femme  de  80  ans  portait  au  côté  droit  du  cou,  une  tumeur  s'étendant 
JQsqu^au  milieu  du  cou  et  reposant  contre  la  trachée  :  elle  se  plaignant  de 
gène  respir&toire  et  de  crises  d'asthme.  La  muqueuse  laryngée  était  œdé- 
matiée.  La  tumeur  fbt  enlevée  sans  que  les  troubles  respiratoires  fussent 
atténués.  Six  mois  après,  la  tumeur  avait  récidivé  et  s'étendait  de  Fangle 
da  maxillaire  au  cartilage  thyroïde.  Durant  Texlirpation  de  celte  ttrmeur,  on 
dut  sectionner  le  laryngé  supérieur.  Lorsque  la  malade  fut  réveillée,  la  voix 
était  très  rauque,  la  déglutition,  un  peu  gênée,  mais  la  gène  respiratoire  avait 
disparu.  Huit  mois  plus  tard,  la  guérison  se  maintenait  :  un  peu  de  faiblesse 
dans  tout  l'appareil  vocaf  existait  seule  du  côté  gauche. 

i^  La  seconde  observation  est  celle  d'une  femme  de  17  ans  qui  depuis 
plusieurs  mois  se  plaignait  de  contractions  spasmodiques  des  muscles  du 
cou  déterminant  des  mouvements  involontaires  de  la  tête  :  la  voix  était,  nor- 
male, de  ton  uniforme,  mais  se  fatiguait  vite  et  devenait  rauqne;  en  même  temps 
la  gorge  était  plus  douloureuse,  et  les  Attaques^  plus  fréquentes.  Il  existait  de 
la  laryngite  chronique,  plus  marquée  du  côté  gauche. 

Les  traitements  généraux  et  locaux  ayant  échoué,  Crevèling  ayant  mis  à 
découvert  le  nerf  laryngé  supérieur,  en  pratiqua  Télongation.  Lorsque  la 
malade  fut  réveillée,  la  voix,  comme  dans  le  cas  précédent,  était  rauque, 
mais  les  spasmes  du  pharynx  et  du  larynx  avaient  entièrement  disparu,  La 
malade,  opérée  depuis  quatre  mois,  reste  guérie.  maubrag. 

Angor    pectoris     et     angoisse    laryngée  ,     par    BRISSAUD    (Tribune   médic. , 

20  mars  1890). 

Il  est  actuellement  démontré  que  Tangine  de  poitrine  est  une  névrose 
douloureuse  du  pneumogastrique  dont  les  manifestations  peuvent  n'avoir 
pour  point  de  départ  que  les  rameaux  cardiaques  seuls  ou  en  même 
temps  intéresser  les  rameaux  laryngés  et  les  rameaux  bronchiques. 
Chez  certains  malades,  il  se  produit  une  angoisse  et  une  localisation  des 
sensations  angoissantes  au  larynx,  tellement  spéciale  et  différente  des 
troubles  ordinaires  de  l'angine  de  poitrine,  que  Brissaud  la  désigne  sous 
le  nom  d'angoisse  laryngée.  Celte  angoisse,  dont  l'auteur  rapporte  quel- 
queSiObservations,  se  présente  sous  forme  d'aura,  de  sensation  prémoni- 
toire dei  cuciflûB,  qui  tantôt  indolente»  tantôt  douloureuse^  tantôt  lioutée 
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au  larynx,  tantôt  intéressant  les  bronches,  peut  être  accompagnée  ou 
suivie  de  divers  symptômes  spasmodiques  (œsophagisme,  asthme),  et  de 
vertiges.  Mais  son  symptôme  fondamental  est  l'angoisse,  c  la  crainte  de 
la  suffocation  ».  Quant  à  déterminer  son  origine,  comme  elle  est  liée  à 
différentes  manifestations  cardio  laryngienne  et  œsophagienne,  ce  n'est 
pas  tel  ou  tel  plexus  qu'il  faut  metti*e  en  cause,  mais  le  centre  commun 
où  vont  aboutir  tous  les  rameaux  des  plexus,  étages  sur  toute  la  hauteur 
du  nerf  vague  et  sous  la  dépendance  de  ce  nerf.  Or  ce  centre  commuu, 
c'est  le  noyau  d'origine  du  tronc  nerveux.  ozenne. 

Doppelseitlge   Recurrenslâhmiing   (Paralysie  bUatérale   des    récurrents),   par 
FRANKEL  {Deutscbo  med,  Woch.,  a»  42,  p.  985,  1890). 

Homme  do  d6  ans,  ayant  eu,  à  Tâge  de  30  ans,  des  hëmoptysies  et  des 
signes  de  tuberculose  aux  sommets.  En  mars  1889,  on  trouve  quelques  ba- 
cilles dans  les  crachats.  Eu  septembre  1889,  raucité  subite  de  la  voix  ;  on 
l'attribue  à  la  paralysie  du  rëcuirent  gauche,  lequel  serait  comprimé  par  des 
ganglions  tuberculeux  du  médiastin.  Plus  tard,  parésie,  puis  paralysie  du  ré- 
current droit.  Accès  de  toux,  troubles  de  la  déglutition,  douleurs  irradiées 
au  bras  droit. 

Autopsie.  Anévrismeaortique  entre  la  carotide  gauche  et  lasous-clavière; 
la  tumeur  monte  jusqu'à  l'isthme  du  corps  thyroïde.  Le  récurrent  gauche  est 
fixé  au  sac  anévrysmal  et  transformé  en  un  cordon  gris,  mince,  atrophique. 
De  môme  pour  le  nerf  récurrent  droit  et  le  pueumo-gastrique  du  même  côte. 
Un  thrombus  solide  se  trouve  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique 
gauche.  l.  galliard. 

Die  Lâhmungen  der  Kehlhopfmusculatur  Im  Verlaufe  der  Tabès  dorsualii  (Les 
paralysies  des  muscles  du  larynx  dans  le  cours  de  l'atazie  locomotrice),  par 
DRETFUSS  (Berlin,  klin.  Woch.,  n^  39,  p.  899,  2^  septembre  \9^), 

Lorsqu'il  existe  des  paralysies  d'autres  nerfs  crâniens,  il  est  très 
légitime  d'admettre  un  état  d'excitation  du  noyau  commun  au  pneumo- 
gastrique et  à  l'accessoire  de  Willis.  L'augmentation  de  fréquence  du 
pouls,  si  commune  en  cas  de  paralysies  tabéliques  des  cordes  vocales, 
est  une  autre  preuve  en  faveur  de  la  paralysie  de  pneumogastrique. 

11  est  des  cas  où  il  existe  une  parésie  de  la  totalité  du  nerf  accessoire. 
Le  pronostic  de  ces  paralysies  tabétiques  est  très  défavorable;  elles 
sont  souvent  un  symptôme  initial,  pouvant  précéder  de  plusieurs  années 
les  autres  phénomènes  tabétiques. 

Contrairement  à  Fano  et  Krauss,  sur  22  ataxiques  qu'il  a  observés, 
Dreyfuss  n'a  constaté  que  chez  2  d'entre  eux  des  troubles  de  mouvements 
des  cordes  vocales,  tenant  à  une  paralysie  bilatérale  des  crico-aryié- 
noïdiens  postérieurs,  ainsi  que  la  suite  l'a  démontré.  Chez  3  autres  tabé- 
tiques, la  paralysie  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs  était  très  avancée 
et  compliquée  de  contracture  secondaire  des  constricteurs.      i.  b. 

Qaneral  emphysema  following  ulcération  of  vocal  cords,  par  MITRRET  (Uncei, 
p.  1161,    29  i2orea2/>r6  1810^. 

Chez  un  enfant  de  treize  mois  atteint  de  bronchopeumonie  survint  un  em- 
physème sous-cutané  qui  d'abord  limité  au  cou,  se  généralisa  rapidemeut. 
A  Tautopsie  on  trouva  une  ulcération  au  niveau  de  la  ooxde  vocale  droite 
qui  peut  avoir  été  le  point  de  passage  de  l'emphysème*  L'enfant  n'était  oi 
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tuberculeux  ni  syphilitique^  et  la  cause  de  rulcération  reste  inconnue.  Deux 
faits  d^accidents  analogues  auraient  été  observés,  chez  des  enfants  atteints 
de  fièvre  typhoïde  par  Wilks  et  Ziemssen,  mais  ici  cette  cause  ne  pouvait  être 
incriminée.  a.  plicqub. 

De  la  pachydermie  du  larynx   et  spécialement  du  pli  interaryténoïdien,  par 
GHIARI  [Revae  de  laryng,^  l"  Janvier  1891). 

Chiari  a  fait  Texamen  histologique  de  plusieurs  cas  de  lésions  présentées 
comme  de  la  pachydermie  et  caractérisées  par  des  infiltrations  de. 
Tespace  interaryténoïdien.  Dans  tous  ces  cas,  il  a  constaté  Thypertrophie 
du  tissu  conjonctif  avec  épithélium  pavimenteux  épais  et  papilles 
hypertrophiées;  il  s'agit  d'une  véritable  transformation  épidermoïdeavec 
aspect  corné  ;  d*un  épaississement  de  Tépilhélium  pavimenteux  avec 
production  de  celui-ci  sur  des  points  qui  en  sont  dépourvus.  Cette  trans- 
formation pachydermique  siège  surtout  dans  l'espace  interaryténoïdien 
et  elle  peut  être  causée  par  diverses  affections  chroniques,  alcoolismci 
syphilis,  tuberculose.  A.  cartaz. 

Contribution  à  la  pathologie  et  au  traitement  de  la   laryngite  hypertrophique 
souB-glottique,  par  A.  SOKOLOWSRI  {Arcb.  de  Jaryngol.,  Illy  n*  5). 

S...  rapporte  quatre  cas  de  cette  affection  assez  rare,  caractérisés  par 
un  épaississement  de  la  muqueuse  sous-glotlique  formant  des  replis 
épais,  durs,  plus  ou  moins  étendus,  et  amenant  une  sténose  prononcée 
des  voies  aériennes  qui  a  nécessité  la  trachéotomie  dans  trois  des  cas. 
Ce  tissu,  comme  Texamen  microscopique  l'a  montré,  est  formé  d'une  hy- 
perplasie  du  tissu  conjonctif  avec  éléments  glandulaires  et  revêtement 
épiûiélial  plus  ou  moins  transformé;  il  ressemble  à  du  flbro-adénome. 

Dans  deux  cas,  la  dilatation  par  les  tubes  de  Schrœtter  suftit  pour 
rétablir  la  perméabilité  (au  moins  temporaire)  du  conduit  aérien  ;  dans 
les  deux  autres,  S...  dut  recourir  à  la  laryngotomie,  qui  permit  l'excision 
des  parties  hypertrophiées  et  la  dilatation  ultérieure. 

Il  pense  que  ce  procédé  chirurgical  devra  être  dorénavant  choisi  comme 
méthode  de  traitement  de  ces  formes  rebelles  (et,  ajouterai-je,  sujettes  à 
récidives).  a.  cartaz. 

Cue  of  hyoidean  dislocation  in  pulmonary  phtisis,  par  WOOD  (Laacet^  voL  II 

p,  232,  1S90). 

A  la  suite  d'une  forte  quinte  de  toux,  un  tuberculeux  sentit  un  os  se  dé- 
placer dans  son  cou  et  fut  pris  d'étouffement  violent.  Wood,  en  l'examinant, 
constata  que  Tos  hyoïde  n'était  plus  situé  sur  la  ligne  médiane.  Il  existait 
sur  le  côté  gauche  du  cou,  dans  la  région  du  triangle  sous-maxillaire,  une 
saillie  formée  par  l'os.  En  suivant  avec  le  doigt  sa  grande  corne,  on  consta- 
tait qu'elle  s'était  déplacée  en  arrière  et  à  gauche,  et  que  son  extrémité  se 
trouvait  de  niveau  avec  l'angle  du  maxillaire  inférieur.  Pour  obtenir  la  ré- 
duction, Wood  fixa  solidement  le  cartilage  thyroïde  avec  les  doigts  d^une 
main,  puis  tandis  que  le  malade  faisait  un  mouvement  de  déglutition,  il  pressa 
avec  l'autre  main  sur  l'os  hyoïde  en  sens  inverse  de  son  déplacement.  La  ré- 
daction se  fit  avec  un  claquement  très  net,  les  étoulTements  disparurent.  — 
Gomme  il  existait  une  laryngite  tuberculeuse  très  avancée,  W. . .  croit  que 
la  luxation  a  pu  être  facilitée  par  la  dégénéresceuce  des  ligaments  et  par 
l'atonie  musculaire.  a.-f.  plicquk. 

DIX-HUTIBUK  ANNÉE.   —   T.    XXXVII  42 
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On  the  treatment  of  laryngeal  disease  in  tobercnlosiB,  par  CHARTERS  STM0ND8 

{Brit.  med.  J,,p.  611,  septembre  1890). 

Voici  les  conclusions  de  Symonds  sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
du  larynx,  avec  observations  cliniques  à  Tappui  : 

Les  lésions  tuberculeuses  de  l'appareil  laryngé  doivent  être  détruites 
par  un  caustique,  ou  enlevées  par  érosion  ou  par  curetage.  L'acide  lac- 
tique est  ragent  qui  paraît  jusqu'ici  réussir  le  mieux;  il  est  supérieur  au 
menthol  et  à  riodoforme.  Les  méthodes  opératoires  endolai7ngées  suffi- 
sent, dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  Tablation  des  néoplasmes;  il 
Q*est  pas  nécessaire  de  recouiir  à  la  trachéotomie. 

Butlin,  dans  la  discussion,  donne  la  préférence  à  riodoforme  sur  Facide 
lactique,  mais  Clifford  Beale  se  range  à  l'avis  de  Symonds.        h.  r. 

L'érysipèle  du  pharynx  et  du  larynx,  par  MASSEI  {Ber.  de  laryngoL,  l*'  octobre 


Souvent  confondu  avec  l'œdème  phlegmoneux,  le  phlegmon  infec- 
tieux, l'érysipèle  du  larynx  se  caractérise  :  1**  par  le  boursouflement  de 
la  muqueuse,  très  marqué  au  début,  naissant  du  tissu  adénoïde  de  la 
base  de  la  langue  pour  rejoindre  Tépiglotte  et  les  replis  ary-épiglotti- 
ques  ;  2*  par  la  facilité  avec  laquelle  le  boursouflement  se  porte  d'un 
point  à  un  autre;  S*»  par  la  fièvre  du  début,  40*,  41%  à  marche  irrégu- 
iière. 

On  peut  distinguer  deux  formes,  Tune  où  prédominent  les  accidents 
locaux,  l'autre  dans  laquelle  les  phénomènes  généraux,  adynamie, 
pneumonie,  etc.,  sont  plus  marqués. 

Comme  traitement,  Massei  conseille  la  glace,  les  pulvérisations  au 
sublimé  et  la  trachéotomie  quand  le  danger  Texige.  A.  cartaz. 

Oeber  die  Exstirpation  des  Larynx,  par  MELVILLE  WASSERMANN  {Deutsche 
Zeitscbrift  fur  Chirurgie,  XXIX,  p.  474). 

Ce  travail,  basé  sur  des  recherches  considérables,  est  certainemeot 
le  plus  complet  qui  ait  paru  jusqu'à  ce  jour  sur  Textirpation  du  larynx. 
L'auteur,  en  effet,  médecin  assistant  à  la  clinique  chirurgicale  de  Hei- 
delberg,  a  non  seulement  recueilli  et  contrôlé  tous  les  faits  antérieure- 
ment publiés  de  cette  opération,  mais  encore  a  réuni,  en  s'adressant  aux 
membres  du  congrès  de  chirurgie  de  Berlin,  un  grand  nombre  d'obser- 
vations inédites  et  a  recherché  tous  les  opérés  encore  survivants  pour 
juger  des  résultats  définitifs.  11  a  pu  réunir  de  la  sorte  un  ensemble  de 
219  observations,  dont  3  inédites  sont  rapportées  in  extenso  et  qa'il  a 
groupées  en  de  nombreux  tableaux  sur  les  données  suivantes  : 

1*>  Distinction  des  extirpations  totales  et  des  extirpations  partielles, 
abstraction  faite  des  cas  dans  lesquels  l'opération  n'a  pas  intéressé  le 
squelette  du  larynx  ; 

2o  Distinction  des  opérations,  suivant  leur  cause,  en  opérations  pour 
cancer  du  larynx  et  opérations  pour  d'autres  motifs; 

3o  Distinction,  au  point  de  vue  du  résultat,  en  opérations  antérieures 
à  1881  et  opérations  postérieures  à  cette  date  ; 

4""  Répartition  des  résultats  en  six  classes,  suivant  que  :  I,  l'opéré  est 
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mort  dans  les  quinze  premiers  jours  ;  II,  l'opéré  est  mort  après  la  6*  se- 
maine; III,  il  y  a  eu  récidive;  IV,  Topéré  est  mort  d'une  afiection  inter- 
currente; V,  l'opéré  a  guéri,  mais  n*a  pu  être  suivi  que  peu  de  temps  ; 
VI,  il  y  a  eu  guérison  définitive.  Wassermann  considère  comme  guéri- 
sons  définitives  celles  qui  ne  se  sont  pas  démenties  depuis  trois  ans  au 
moins. 
Le  tableau  suivant  résume  ses  conclusions  : 


OPÉRATIONS  ET  CAUSES 

. 

II 

m 

IV 

V 

VI 

••'    !•  pour 
|lc4rcinome 

a  J 

.£*/  2«  ponr 
Hld^autresaf- 
w    fections. 

Avant  1881.    41 
Apre!»    —  .    80 

Total.  131 

0/0 

22=53,65 
19=23,75 

0/0 

3=  7,31 
9=11,25 

0/0 

11=26,83 
29=36,25 

0/0 

2=4,87 
9=11,23 

0/0 
9=11,25 

0/0 

3=3  7,31 
5=6,25 

41=33,88 

12=  9,92 

40=33,05 

11=  9,09 

9=7,44 

8=6,61 

Avant  1881.      7 
lAprès    —  .    12 

1=14,28 
5=41,66 

2=28,57 

2=28,57 
2=16,66 

2=16,66 

3=^,00 

2=28,57 

'         Total.    19 

6=31,58 

2=10,52 

4=21,03 

2=10,52 

3=15,79 

2=10,52 

(Avant  1881.    10 
1  «      !<»  pour   jAprès    —  .    43 

3=30,00 

13=2S,88 

1=10,00 

8=17,77 

5=50,00 
9=20,00 

3=*6,66 

1=10,00 
9=20,00 

3=*6,66 

'  1 
1  ^ 

(          Total.    55 

16=29,09 

9=16,36 

14=25,45 

3=5,45 

10=18,18 

3i=  5,45 

o 

■s 

s.    2»  pour 

■s  d'autres  af- 

[Avant  1881.      8 
jAprès    —  .    16 

1=12,50 
1=  6,23 

1=*6,25 

1=12,50 
2=12,50 

5=62,50 
2=12,50 

6=37,50 

1=12,50 
4=25,00 

^    fecUoos. 

I 

Toul.    W 

2=8,33 

1=  4,17 

3=12,50 

7=29,17 

6=25,00 

5=20,83 

Il  faut  ajouter  que,  sur  176  cas  de  carcinomes  du  larynx,  29  seulement 
appartiennent  au  sexe  féminin  et  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  can- 
cers se  rencontre  de  50  à  60  ans.  —  Sur  140  extirpations  totales,  il  n'y  a 
eu  que  79  trachéotomies  préalables;  8  fois  la  trachéotomie  a  été  faite 
pendant  l'opération;  12  fois  il  n'y  a  pas  eu  de  trachéotomie,  enfin  41  ob- 
servations ne  mentionnent  pas  la  trachéotomie.  —  Les  8  guérisons  défi- 
nitives d'extirpation  totale  pour  cancer  du  larynx  appartiennent  :  8  à 
Gussenbauer;  5  à  Tiersch,  v.  Winiwarter,  Fischer,  Schede  et  v.  Berg- 
mann.  —  Comme  les  auteurs  qui  l'ont  précédé,  Wassermann  démontre 
par  sa  statistique  que  le  pronostic  de  l'extirpation  partielle,  abstraction 
faite  des  résultats  fonctionnels  qui  sont  incomparablement  supérieurs, 
est  meilleur  que  celui  de  Textirpalion  totale,  aussi  bien  quand  il  s'agit  du 
cancer  que  des  autres  affections.  de  santi. 


Digitized  by 


Google 


REVUE  DES   SCIENCES  MÉDICALES. 


REVUES  GÉNÉRALES 


WjA    TUBER€UL#SE    cutamee 

Par  Gborges    THIBIERGE 


Les  i*enseignements  (bibliographiques  donnés    ci-dessous    compreonent 
seulement  les  travaux  parus  de  1880  k  1890. 

Consulter  dans  la  Revue  les  articles  suivants  : 

Arloing,  XXXIII,  95;  Arnozan,  XXVII,  607  ;  Avendano,  XXXIII,  97  ;  Babès, 
XXVI,  131;  Babinski,  XXI,  459;  Barthélémy,  XXXIII,  94  ;  M.  Bendcr, 
XXVIII,  588;  E.  Besnier,  XXII,  622,  XXIII,  641,  et  XXVI,  à08  ;  CartM, 
XXXII,  277;  Charrin,  XXVI,  483;  Gornil  et  Leloir,  XXIV,  558;  GierDy, 
XXVIII,  680;  Demme,  XXXÏ,  174;  Doulrelepont,  XXVI,  204  et  641  et 
XXXI,  603  ;  vonDûring,  XXXIII,  574  ;  Ehrlich,  XXIX,  235;  Eve,  XXXII, 
565  ;  Finger,  XXV,  60  et  XXXII,  564  ;  Graser,  XXXII,  457  ;  Hanoi,  XXXI, 
173;  Jeanselme,  XXXIII,  94;  Larroque,  XVII,  191;  Lehmann,  XXVIII, 
175;  Leloir,  XXVI,  202    et  XXIX,  198;    Lesser,  XXXIII,    524;  Letulk, 

XXVI,  132;  Lindmaon,  XXIII,  557;  MarteU,XXXV,  256,  Merklen,  XXVI. 
477;  Morel-Lavallee,  XXXIII,  96,  181,  524;  Morrow,  XXXiV,  190;Rîehl 

XXVII,  601;  Sanguineli,  XXXI,  173;  Schwimmer,  XXV,  257  et  XXX, 
232;  Sevestre,  XXXVI,  198  et  588;  Steinthal,  XXXIII,  181;  Slraus,  XX^l, 
477;  Tardivel,  XXXVI,  199;  Tournier,  XXXIV,  620;  Tscheming,  XXVL 
477;Tuffier,  XXXIII,  97;  Vallas,  XXXI,  173;  Verchère.  XXXII.  16? 
Verueuil,  XXXII,  169;  Vidal,  XXIII,  640;  Wahl,  XXVIII,  680;  Nélatoa, 
Revue  sur  la  tuberculose  chirurgicale,  XXV,  360. 

Voir,  en  outre^  les  travaux  suivants  : 

ScROPULODERMA  VERRUC08UM,  par  Mc  Gall  Andersen  {Glasgow  med.  Jouro^  9m 
1889).  -j-  Note  sur  les  rapports  du  bacille  de  la  tuberculose  et  de  la  iii«* 
AVEC  LES  SURFACES  TKGUMENTBU3ES,  par  Babès  (C.  /?.  Soc.  de  biol,^  p.  2o5;  liS^ 
—  Lupus  du  nez  consécutif  a  une  fistule  lacrymale,  par  Badal  {JoarMêi  é 
médec.  de  Bordeaux,  p.  250;  11  janvier  1891).  —  Développement  dum  lct» 
CHEZ  UN  phtisique  PAR  AUTO -INOCULATION,  psT  Behrend  (Société  de  médwa»  htt- 
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Jinoiso  t   21    Janvier    1891;    in    Semaiae    médic, ,   p,   32;   28  Janvier   1891)« 

—  Le  lupus  et  son  traitement,  par  E.  Besnier  {Ann.  de  Dermal.^  p.  687;  1880). 

—  Tuberculose  verruqueuse  de  la  peau,  par  le  même  (//)/(/.,  p.  220;  1889).  — 
Lupus  vaccinal,  par  le  même  {Ibid.,  p,  576  ;  1889).  —  Two  forms  op  skin  tu- 
BSRCULosis,  par  Bowen  {Boston  med.  Jour n. y  /.  //,  p.  151  ;  1888).  ^  Tubercules 
anatomiqubs  chez  un  garçon  boucher,  par  Braqnehaye  (Ann,  policlinique,  BoT' 
deauXy  p.  67  \  Janvier  iSSQ).  —  Tuberculose  cutanée,  par  Brlssaud  [Bull.  Soc. 
méd.  hôp.,  p.  311;  1887).  —  Tuberculose  cutanée,  par  A.  Broca  [Gaz.  Jiebd,  de 
méd.,  no  39;  1889).  —  Tubergulosis  verrucosa  cutis,  par  0.  Brugger  (Arch,  t. 
patlïol,  Anat.y  CXIX,  p,  524).  —  Tubercolosi  cutanea  verrucosa  e  simplicr^ 
par  R.  Campana  [Memorie  Accad,  med,  di  Genova,  p.  75;  1888).  —  Ueber  den 
Befuno  ausgedehnter  tuberculoser  Ulcération  in  der  Vulva  und  Vagina, 
par  Chiarl  (VierteJJ,  fur  Dermat.,  p,  340;  1886).  —  Tubercules  cutanés  mul- 
tiples   AVEC     GOMME    SCROFULO-TUBERCULEUSE    CHEZ    UN    GARÇON    DE  6  ANS  1/2,  par 

Gomby  (Ann.  de  Dermat.,  p.  456;   1889).  —  De  l'inoculation  secondaire  de  la 

PEAU  consécutive  A  DBS  FOYERS  TUBERCULEUX  SOUS-CUTANÉS   OU  PROFONDS,  par 

Cronier  (Thèse  de  Paris,   n«  809;   1888-1889).  —  Ein  Fall  von  Inoculationstu- 
BiRcuLosE,  par   Deneke  (Deutsche  med,    Woch.,  p.  262;  1890;.  —  Des  ulcéra- 
tions tuberculeuses  db  l'anus,  par  Derville    (Journ.  se.  méd.    Lille,  p.  361  ; 
1890).  —  Etude  sur   quelques   ulcérations  non  vénériennes  de  la  vulve  et  du 
VAGIN,  par  E.    Deschamps  (Arch.  de  tocologîe,  p.  19,  120,  221;  1885).  —  Tubbr- 
kelbacillen  im  Lupus,  par  Doutrelepont  (Monatschr.  fur prakt.  Dermat,,  p.  161  ; 
1883).  —  Du  LUPUS   vulgaire  étudié   au  point  de  vue  de  son  étiologie,   de  sa 
PATHOGÉNIE  ET  DE  SON  TRAITEMENT,  par   Dubols-Haveiilth  (Thèse  d'agrégation  à 
la  Faculté  de  Bruxelles,  1890).  —  De    la    tuberculose  cutanée    primitive  par 
inoculation  directe,   par  Dnbreuilh   et  Auché  (Arch.  de  médec.  expériment., 
p.  601  ;   1890).   —  Ulcération  tuberculeuse  du  rectum    et  de    l'anus,  par  S. 
Duplay  (Arch.  génér.   de  médec,  t.  II,  p,  82;  1882).  —  BEiTRiECK  zur  Impptu- 
berkulose  beim  Menschen,  par  Eiselsberg  (Wiener  med.  Woch.,  p,  1730;  1887). 
—  Tubergulosis  verrucosa  cutis,  par  Elliot  (Journ.  ot  Amer,  mcdic.  Associât., 
t.  I,  p,  ^  ;  1889).  —  Inoculation  der  Tuberkulosb  einem  Kinde,  par  Elsenberg 
(Berlin,  klin,  Woch.,  n*  35;  1886).  —  Communication  of  tubergulosis  by  ritual 
ciRcuMCisioN,  par  Eve  (Lancet,  t.  I,  p.  170;  1888).  —  Traitement  des  ulcéra- 
tions tuberculeuses  par  le   naphtol  camphré,   par   Fernet    (Soc,  de  thérap,, 
27  février  1889).   —  Tuberculose  infantile    a   manifestations    multiples,   par 
Fenlard   (Ann.  de  Dermat.,    p.  445;    1889).   —   Lupus  und  Tubbrculosb,  par 
Finger  (Cenlralbl.  fur  Bakter,,  p,  348,  880,  408;  1887).  —  Tuberculose  cutanée 
GEANTE  A  ÉVOLUTION  SERPiGiNEUSE,  par  A.  Foumler  (Ann,  de  dermat.,  p,  195; 
1889).  —  Pronostic  de  quelques  formes  de  tuberculose  cutanée  chez  les  en- 
fants, par  Gaucher  (C.  R.  du  Congrès  internat,  de  Dermat.    de  Paris,  p.  544; 
1889)     —    Beitrag    zur    Casuistik  der    Impftuberculose    beim   Menschen,    par 
GerbdT  (Deutsche  med.  Woch.^  p.  322;  1889).  —  On  suroical  tubergulosis,  par 
Hall  (New  York  med,  Journ.,  p,  151  ;  7   février   1885).   —   Présentation  d'un 
malade  atteint  de  lymphangite  oommeuse,  par  Hallopeau  et  Goupil  (Bull.  Soc. 
franc,  do   dermat.,  p.   173,  205;  1890).   —  Sur  une  lymphangiectaîsie  suppura- 
tivb  d*originb  tuberculeuse,  par  les  mômes  (Annales  de  dermat.   et  syphiligr., 
p.  957  ;  1890).  —  Ulcère  tuberculeux  de  l*avant-bras,  par  Hanot  (Bull.  soc. 
méd.  hôp.^p.  81;  1884).  —Ueber  Lupus  und  Hauttuberkulosis,  par Hirschfeld 
(Inaug.   Dissert.    Bonn,  1888).  —  Ein   Fall  von  tuberkulôsem  GeschwOr  nach 
dbr ZittKUMzisioN,  par  Hofmôhl  (Wiener  mcdic.  Presse,  p.  749;  1^6).  -^-^  Inocu- 
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LATION    ACCIDENTELLE    DE    LA    TUBERCULOSE    A     UNE    FEMME,    par  A.    HoUt  (SôÊOêiDe 

médic,  p.  365  ;  1885),  —  On  the  relations  of  lupus  vulgaris  to  tuberculopis, 
par  J.-N.  Hyde  {Journ,  of  cutaneous  dis.^  p,  324  at  359;  1885).  —  Ueber  Ixo- 
gulationlupus,  par  Jadassohn  (Arch,  f.  path,  Anat,  CXXI,  2).  —  Contribu- 
tion A  l'étude  DBS  contaminations  VACCINALES,  par  Josserand  {Thèse  de  Lyon, 
1883-1884).  —  Ulcération  tuberculeuse  du  gland,  par  JuUiard  (Hevuc  méd, 
Suisse  romande^  p.  63  ;  1881).  —  Tuberkelbagillen  in  einem  sogenannte  Lei- 
cuentuberkel,  par  Karg  (Ccntralbl.  fur  Chir.,  p,  565;  1885). —  Ueber  tubebku- 
LÔSE  Erkrankung  VON  WuNDEN,  par  Kraske  (ILid.,  p,  809;  1885). —  Tuberculose 
DER  Pénis,  par  le  mémo  [Deutsche  med.  Woch.^  p.  1074;  1888).  —  Lupus  et  tu- 
berculoses CUTANÉES,  par  Lailler  et  Mathieu  (Arch,  de  médec^  t.  1,  p.  55e< 
193;  1886).  —  Sur  la  tuberculose  par  inoculation  cutanée  chez  l'homme,  ptr 
Lefôvre  (Thèse  de  Paris,  1887-1888).  —  Sur  la  nature  des  variétés  atypiques 
DU  LUPUS  vulgaris,  par  Leloir  (C.  /?.  du  Congrès  de  la  tuberculose,  p.  216; 
1888).  —  Technique  expérimentale  des  inoculations  de  tuberculose  atténuée 
et  en  particulier  du  lupus,  par  le  même  {idem,  p.  412).  —  Le  lupus  vulgaire 
ET  le  système  lymphatique,  par  le  même  (Études  expériment.  sur  la  tubercu- 
lose, t.  //, p.549).  —  Hechkrchës  sur  l'histologie  pathologique  et  la  nature 
DU  lupus  érythémateux,  parle  môme  [AirJi.  de  physioL,  p.  690;  1890).  — 
Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  tuberculosen  Infection,  par  Léser  (Fort- 
schr,  der  Med,,  p,  501;  1887).  —  Die  Imptuberculose  des  Pr^eputiums,  par 
Lœwenstein  (fnaug.  Dissertât.  Kônigsberg,  1889).  —  Tuberculose  cutakée, 
par  Lyot  et  Gautier  (Bull,  Soc.  anat.,  p.  227  ;  1888).  —  Ulcerazione  cutakea 
tubercolare  perianale,  par  Marianelli  (Giorn.  ital.  d.  mal,  veneree,  p.  ^; 
1888).  —  Étude  critique  des  opinions  diverses  sur  l'étiologir  et  la  nature  du 
lupus,  par  H.  Martin  [Ann.  de  dtrmat.,  p.  645  et  699;  1883).  —  Contribution 
A  l'étude  de  l'inoculation  tuberculeuse  chez  l'homme,  par  Martin  du  Magny 
(Thèse  de  Paris,  1885-1886).  —  Ein  Fall  von  Impftuberkulosk  in  Folge  rituel- 
ler  Gircumcision,  par  Meyer  (New  Yorker  mcd.  Presse,  Juin  1887).  —  Sur  un 
CAS  d'ulcération  tuberculeuse  de  l'urètre,  consécutive  a  une  tuberculose 
rénale  primitive,  par  Michaut  [Bull.  Soc,  anat.,  p,  103;  1887).  —  L'lcération 
tuberculeuse  de  l'anus,  par  Péan   (Leçons  de  clinique,  p.  881;  1887).  —  Delà 

PRÉSENCE    DES     BACILLES    DE     LA  TUBERCULOSE  DANS  LES   GOMMES  SCROFULEUSES,  ptf 

C.  Pelliiiari  [Ann,  dcdermat,,  p.  34i;  1884).  —  Ueber  die  tuberculosen  Haut- 
KRANKHEiTEN,  par  Pick  (Wicncr  mcdiz.  Presse,  p.  708;  1869).  —  Du  tubercule 
anatomique,  par  Pollosson  [Province  méd,,  9  juillet  1887).  —  Étude  clinique 
SUR  LES  ulcérations  TUBERCULEUSES  DE  l'anus,  par  G.  Prlmct  [Thèse  de  Piiris, 
n*  392,  août  1880).  —  Contribution  a  l'étude  de  la  tuberculose  cutanée  par 
inoculation  directe,  par  P.  Raymond  (France  méd.,  t.  If,  p.  1181,  1193,  liûô; 
1886).  —  Tubercule  anatomique  renfermant  des  bacilles,  par  Reverdin  9t 
Mayer  (Rev,  medic.  Suisse  romande,  p,  447  ;  1888).  —  Zwei  F-elle  von  Tuber- 
culose DER  Haut,  par  Riehl  (Wiener  mcd.  Woch,,p,  1280  et  1261  ;  1881;.  — 
Tuberculosisverrucosa  Cutis;  eine  bisciier  noch  nicht  bbschriebene  Form  vûj» 
Hauttuberculosi,  par  Riehl  et  Paltauf  (ViertelJ,  f.  Derœat,,  p.  19;  18^)- 
Contribution  a  l'étude  de  la  tuberculose  cutanée;  des  ulcérations  tubebcv- 
leusbs,  par  Ritso  {Thèse  de  Paris,  1886-1887).  —  Ein  Fall  von  localer  Impftubeb- 
gulose  DER  Haut,  par  Schmidt  {Arbeiten  aus  der  chir»  Univ,  Kliaik  zu  Leipsig* 
û*  33;  1888).  —  Mitthbilungen  ûber  mikroskopischb  PRiBPARATE  von  Lupus  ibt- 
thematosus,  par  Schût»  (Arch,  f.  Dermatol,  und  Sypb.,  p,.  :id;  idâO),  —'i^' 
berculose  der  Haut  und  Schleimh.eute,  par  £.  Schwimmer  (  ViertelJ*  f  Der- 
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mai.,  p.  37  ;  1887).  —  Tubbrculos»  ofthb  skin,  par  Shomaker  {Jfourn.  of  eut, 
dis. y  p,  91  et  lâ8;  1890).  —  Contribution  al*étudb  de  la  tubbroulose  d'orioinb 
CUTANÉE,  par  TardiTol  (Thhse  de   PariSf  1889-1890).   —  Ulcération  tubbrgu* 

LBUSB  DB    l'anus,   TUBERCULOSE    PULMONAIRE    ET    INTESTINALE»    par    G.    Thlblerga 

{Bull.  Soo.  anal.,  p,  100;  1883).  —  Sur  deux  cas  d'inoculation  tubbrculbusb 
CHEZ  l'homme,  par  Tscherning  (C  /?.  du  Congrès  de  la  tuberculose,  p.  275; 
1888).  —  Cas  d'inoculation  tuberculeuse  probable  dans  une  autopsie,  par 
Vemenil  (Bull.  Acad.  de  méd.,  p.  119  ;  1884).  —  Contribution  a  l'étude  db  la 
tuberculose  cutanée,  par  Yidal  {Ann.  de  dermat.,  p.  457  ;  1882,  et  p.  28  ;  1889). 
—  EiN  Fall  von  Inoculationstuberculose  nach  Amputation  des  Unterarmb8, 
par  Wahl  (Arciï.  f.  klin.  Chir.,  XXXIV,  p.  229).  —  Ein  Fall  von  tuberculôsbr 
Ulcération  der  Vulva  ,  Vagina  und  der  Portio  vaoinalis  Utbri,  par 
Zweigbanm  [Berl.  klin.  Woch.y  p.  443;  1888). 

Voir   page  692  les  indications  bibliographiques  concernant  le  traitement 
du  lupus  par  les  injections  de  lymphe  de  Koch. 


La  réunion,  sous  une  même  rubrique  nosographique,  d'une  série  de 
manifestations  pathologiques  occupant  le  plus  souvent  la  peau  et  les  gan- 
glions lymphatiques,  évoluant  lentement  vers  la  suppuration,  se  rencon- 
trant la  plupart  du  temps  chez  des  sujets  jeunes,  de  race  tuberculeuse, 
destinés  eux-mêmes  à  devenir  la  proie  de  la  tuberculose;  en  un  mot,  la 
création  de  la  scrofule  fut  certes  un  progrès  en  médecine,  et  l'étude  des 
sci'ofulides,  faite  avec  tant  de  soin  par  Bazin  et  par  Hardy,  dégagea  du 
chaos  des  dermatoses  chroniques  une  série  d'affections  parfaitement 
déterminées. 

Mais  la  compréhension  de  ce  groupe  fut,  ainsi  qu'il  arrive  souvent^ 
poussée  trop  loin,  ou  du  moins  l'analyse  clinique  et  diagnostique  ne  fut 
pas  portée  de  suite  à  son  maximum  de  précision,  de  sorte  qu'on  engloba 
clans,  le  cadre  des  lésions  scrofuleuses  une  série  d'affections  qui  leur 
ressemblent  tout  en  reconnaissant  une  cause  absolument  différente. 
On  savait  bien  qu'il  est  des  scrofules  qui  guérissent  par  l'iodure  de 
potassium  et  d'autres  qui  lui  résistent  :  on  n'avait  pas  cherché  dans  une 
origine  spéciale  la  cause  des  premières.  Les  recherches  récentes,  celles 
de  récole  de  Lyon,  exposées  dans  les  travaux  de  Horand,  Chaboux, 
Augagneur,  mais  surtout  celles  du  professeur  Fournier,  résumées  dans 
un  livre  qui  est  le  modèle  du  genre  et  qui  restera  comme  un  type  parfait 
d'observation  clinique  et  de  critique  scientifique,  ont  fait  voir  que  la 
scrofule  renfermait  pour  une  part  importante  des  manifestations  appar- 
tenant à  la  syphilis  héréditaire  tardive. 

Ainsi  a  commencé  le  démembrement  de  la  scrofule. 

En  même  temps  que  ces  recherches  se  poursuivaient,  des  travaux 
importants  établissaient  avec  une  précision  inconnue  jusqu'alors  la 
structure  histologique  du  tubercule  :  on  y  relevait  un  élément  dont  on  a 
exagéré  l'importance  et  la  valeur,  mais  dont  la  connaissance  a  joué  un 
grand  rôle  dans  la  détermination  de  la  nature  tuberculeuse  de  certaines 
lésions,  la  cellule  géante.  Dès  lors  l'existence  autonome  de  la  scrofule  a 
été  fortement  compromise  :  de  ce  que  les  lésions  scrofuleuses  renfer- 
maient Vêlement  considéré  comme  pathognomonique  de  la  tuberculose. 
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on  devait  nécessairement  conclure  qu'elles  étaient  réellement  tubercu- 
leuses. L'observation  clinique  n'avait-elle  pas  d'ailleurs  montré  depuis 
longtemps  que  les  scrofuleux  étaient  des  tuberculeux  de  l'avenir?  Leur 
tuberculose  évoluait,  Bazin  l'avait  fait  remarquer  d'une  façon  un  peu 
spéciale,  mais  elle  n'en  était  pas  moins  bel  et  bien  une  tuberculose.  Dans 
son  remarquable  article  Scrofule  du  Dictionnaire  encyclopédique,  le 
professeur  Grancher  considérait  le  tubercule  et  le  scrofulonie  comme 
appartenant  à  une  même  famille  anatomique  comprenant  le  scrofulome, 
le  tubercule  commun,  le  tubercule  pneumonique  et  le  tubercule  fibreux, 
c  Sans  doute,  disait-il,  les  limites  de  chaque  variété  de  tubercule  et  des 
tubercules  avec  le  scrofulome  sont  un  peu  artificielles  et  assez  semblables 
à  la  ligne  qui,  sur  la  carte,  sépare  les  communes  d'un  même  canton,  sans 
nuire  à  la  continuité  du  sol.  Cependant  ces  frontières  sociales  sont  utiles 
et  elles  représentent  quelque  chose  de  réel  :  l'organisation,  le  budget, 
l'administration  de  celle-ci  distincte  de  celle-là,  sous  une  même  loi. 
Il  en  est  de  même  pour  cette  classe  de  productions  pathologiques,  b 

Les  travaux  récents  n'ont  pu  effacer  complètement  cette  distinciion  et 
ces  limites;  les  affections  dites  scrofuleuses  conservent  une  marche 
spéciale,  différente  de  celle  des  tuberculoses  franches  ;  ces  travaux  mon- 
trent cependant  de  plus  en  plus  nettement  la  parenté  de  la  scrofule  et  de 
la  tuberculose. 

La  présence  d'un  môme  bacille,  le  même  caractère  d'inoculabilité 
dans  l'un  et  l'autre  cas  (avec  cette  différence  pourtant  que,  d'après  les 
recherches  d'Arloing,  l'inoculation  des  lésions  scrofuleuses  réussit  chez 
le  cobaye  et  échoue  chez  le  lapin)  prouvent  à  l'évidence  cette  parenté. 

Aussi,  ce  qui  reste  de  la  scrofule,  après  qu'on  en  a  séparé  les  lésions 
hérédo-syphilitiques,  a-t-il  passé  presque  en  entier  au  compte  de  la 
tuberculose,  sauf  toutefois  des  manifestations  légères  et  superficielles 
que  l'on  s'accorde  à  considérer  aujourd'hui  comme  des  affections  acci- 
dentelles de  cause  externe  favorisées  dans  leur  développement  par  le 
tempérament  lymphatique. 

Ce  serait  évidemment  un  mince  avantage  et  un  médiocre  progrès  d'avoir 
changé  le  nom  de  scrofule  cutanée  pour  celui  de  tuberculose  cutanée  si 
l'on  n'avait  fait  que  distraire  de  la  première  quelques  états  qu'on  lui 
attribuait  à  tort,  et  s'il  suffisait  d'expurger  convenablement  les  anciennes 
descriptions  de  la  scrofule  cutanée  pour  avoir  le  tableau  complet  de  la 
tuberculose  cutanée. 

Mais,  en  même  temps  que  se  faisait  cette  sélection,  on  reconnaissait  à 
certaines  lésions  cutanées  laissées  jusqu'alors  sans  étiquette  précise  et 
sans  diagnostic  exact  les  caractères  des  lésions  tuberculeuses  :  des  ulcé- 
rations rangées  auparavant  sous  la  dénomination  vague  et  peu  satisfai- 
sante d'ulcérations  chroniques,  d'ulcérations  simples,  recevaient  une 
interprétation  exacte  et  venaient  se  placer,  a  côté  des  scrofulides,  dans 
le  cadre  de  la  tuberculose  cutanée;  des  papillomes  également  considérés 
comme  simples  devenaient,  de  par  leurs  caractères  histologiques,  micro- 
biologiques et  de  par  l'expérimentation,  des  lésions  tuberculeuses. 

C'est  à  la  description  de  ces  lésions,  à  l'exposé  des  preuves  diverses 
de  la  nature  tuberculeuse  de  certaines  scrofulides  que  sera  consacrée  la 
présente  Revue. 
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Comparant  révolution  de  la  tuberculose  à  celle  de  la  syphilis,  on  a 
parfois  divisé^  les  lésions  tuberculeuses  de  la  peau  en  lésions  primaires, 
secondaires,  tertiaires  et  quaternaires.  Cette  distinction,  suggérée  et 
pleinement  justifiée  parles  premières  observations  de  tuberculose  cutanée, 
n'a  pas  été  confirmée  par  les  faits  ultérieurs.  En  effet,  et  c'est  un  des 
points  que  nous  chercherons  à  mettre  en  relief  au  cours  de  cette  Revue, 
la  forme  dermatologique  revêtue  par  une  lésion  tuberculeuse  ne  peut 
faire  préjuger  si  elle  est  antérieure  ou  postérieure  à  une  tuberculose 
profonde.  La  tuberculose,  comparable  à  la  syphilis  sous  bien  des  rapports 
et  en  particulier  bu  point- de  vue  de  Tanatomie  pathologique  générale, 
en  diffère  par  ce  grand  caractère  qu'elle  est  indéfiniment  aulo-inoculable; 
le  chancre  tuberculeux,  c*est-à-dire  la  lésion  cutanée  développée  au  point 
d'inoculation,  peut  donc  se  produire  chez  un  sujet  déjà  manifestement 
tuberculeux,  et  peut  aussi  revêtir  des  aspects  très  différents.  C'est  par 
l'examen  général  du  malade  seulement,  et  non  par  les  caractères  objec- 
tifs de  sa  dermopathie,  qu'on  peut  reconnaître  si  l'infection  viscérale  s'est 
produite. 

Aussi  décrirons-nous  les  diverses  formes  de  la  tuberculose  cutanée 
sans  nous  préoccuper  de  leurs  rapports  de  coïncidence  et  de  chrono- 
logie avec  la  tuberculose  viscérale,  et  baserons-nous  leurs,  divisions 
sur  leur  apparence  extérieure.  Nous  aurons  à  envisager  de  la  sorte  : 

!•  La  tuberculose  ulcéreuse  ; 

2*  La  tuberculose  verruqueuse  ; 

3*  La  tuberculose  gommeuse  (gommes  scrofulo-tuberculeuses)  ; 

4<»  Le  lupus. 

Tuberculose  ulcéreuse  de  la  peau.  —  Presque  toutes  les  formes  de 
la  tuberculose  cutanée  peuvent,  à  un  moment  donné,  s'accompagner 
d'ulcérations  résultant  soit  de  la  progression  des  lésions  spécifiques 
vers  la  superficie  de  la  peau,  soit  de  la  suppuration  qui  les  accompagne 
et  qui  arrive  à  se  faire  jour  à  l'extérieur.  Mais  une  fonne  mérite  spécia- 
lement le  nom  d'ulcérations  tuberculeuses  ;  car  c'est  la  perte  de  subs- 
tance de  la  peau  qui  en  constitue  la  caractéristique  principale. 

Sa  détermination  exacte  a  été  grandement  favorisée  par  les  travaux 
sur  la  tuberculose  linguale  :  on  sait  que  Ricord  a  le  premier  reconnu 
l'existence  sur  la  langue  d'ulcérations  d'origine  tuberculeuse  :  une  ob- 
servation recueillie  dans  son  service  par  A.  Fournier  et  consignée  dans 
la  thèse  de  Buzenet  (1858)  et  la  thèse  de  G.  JuUiard  (1865),  constituent 
les  premiers  documents  de  valeur  sur  cette  question  ;  Trélat,  en  1870, 
exposa  avec  un  rare  talent  le  diagnostic  différentiel  de  ces  ulcérations, 
et  fit  connaître  leur  signe  le  plus  caractéristique,  la  présence,  à  leur  pé- 
riphérie et  dans  leur  voisinage,  de  petites  granulations  grises  ou  jau- 
nâtres, véritable  semis  lubercuieux. 

Cet  élément  de  diagnostic,  appliqué  aux  lésions  cutanées,  permit 
bientôt  de  reconnaître  que  certaines  ulcérations  développées  chez  des 
phtisiques  étaient  dues  au  développement  des  tubercules  dans  la  peau, 
et  l'examen  histologique  post  mortem  confirma  ce  diagnostic. 
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Cependant  Vulpian  avait  en  vain  cherché  pendant  la  vie  ces  granula- 
tions tuberculeuses  dans  une  ulcération  de  la  région  mastoïdienne  com- 
pliquée d*érysipèle  dont  Texamen  rapporlé  par  Coyne  (Arcb,  depby- 
siol.f  1"  série,  t.  IV,  p.  101)  démontra  la  nature  tuberculeuse;  Malassez 
(Péan  et  Malassez,  Étude  clinique  sur  les  ulcérations  anales^  Paris, 
1872,  p.  151).  à  l'examen  hîstologique  d'une  ulcération  anale,  dont 
les  caractères  constatés  par  Trélat  ne  rappelaient  pas  ceux  de  la  tuber- 
culose linguale,  trouva  des  lésions  dont  la  nature  tuberculeuse  fut  con- 
firmée par  Cornil. 

Les  présentations  faites  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  Mar- 
tineau,  Hillairet,  Féréol,  des  observations  de  Jarisch  et  Ghiari,  d'Es- 
march,  etc.,  lés  examens  histologiques  de  Cornil  et  Babes,  et  enfin  la 
thèse  de  Vallas,  ont  établi  la  nature  de  ces  ulcérations  en  même  temps 
que  leurs  caractères  morphologiques  et  cliniques. 

On  pourrait  presque  reproduire,  pour  les  ulcérations  tuberculeuses 
de  la  peau,  la  description  des  ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue. 

Au  moment  où  le  malade  vient  consulter  pour  la  première  fois,  l'ulcé- 
ration déjà  constituée  depuis  un  certain  temi)s  présente  une  étendue 
variable  ;  en  général  elle  est  plus  petite  dans  les  régions  où  la  peau  ad- 
hère étroitement  aux  tissus  sous-jacents  (lèvres  et  anus),  que  dans 
celles  où  elle  glisse  facilement  sur  les  aponévroses  (membres).  Dans  un 
cas  de  P.  Raymond,  une  ulcération  développée  à  la  partie  antérieure  du 
genou  mesurait  8  centimètres  de  longueur  sur  10  centimètres  de  lar- 
geur. 

La  forme  générale  est  variable  également  :  tantôt  circulaire,  tantôt 
sinueuse,  souvent  polycyclique  :  à  Tanus,  il  y  a  parfois  deux  ulcéra- 
tions voisines  rappelant  par  leur  ensemble  une  feuille  découpée. 

Mais  si  Ton  examine  de  plus  près  les  caractères  des  bords  de  Tulcé- 
ration,  on  y  reconnaît  des  particularités  caractéristiques  :  souvent  si- 
nueux, frangés,  lorsque  l'ulcération  est  en  voie  de  progression,  et  que 
des  granulations  se  sont  détruites  depuis  peu,  ils  sont  presque  toujours 
taillés  à  pic,  plus  rarennent  se  continuent  en  pente  insensible  avec  le 
fond  ;  il  est  exceptionnel  qu'ils  soient  décollés. 

Le  fond  de  Tulcération  est  rarement  recouvert  de  croûtes  ;  plus  sou- 
vent on  n'y  trouve  qu'une  petite  quantité  de  liquide  séro-purulent;  lors- 
qu'il est  bien  détergé,  il  se  présente  sous  l'aspect  d'une  surface  granu- 
leuse, hérissée  de  saillies  gris  rougeâtre,  ressemblant  à  des  bourgeons 
charnus  blafards ,  mais  moins  volumineux  que  celles  qui  recouvrent  les 
ulcérations  syphilitiques  ;  il  est  de  plus  parsemé  de  petites  saillies 
jaunâtres,  se  rapprochant  du  volume  d'un  grain  de  mil  et  qui  sont  cons- 
tituées par  de  véritables  granulations  tuberculeuses;  ces  granulations 
sont  plus  ou  moins  abondantes;  elles  recouvrent  parfois  presque  toute 
la  surface  de  l'ulcération  ,  d'autres  fois  on  en  découvre  à  peine  deux  ou 
trois  par  une  recherche  nnnutieuse. 

Ce  n'est  d'ailleurs  pas  sur  l'ulcération  seulement  qu'on  peut  les  voir, 
mais  aussi  à  sa  périphérie  ;  moins  fréquent  que  dans  la  tuberculose  lin-" 
guale,  ce  signe  possède,  lorsqu'il  existe,  une  valeur  considérable  ;  on 
voit  alors  dans  le  derme,  ordinairement  rouge  et  livide,  un  semis  de 
petites  saillies  d'apparence  pustuleuse  ;  bientôt  ces  saillies  s'ouvrent  à 
la  surface  de  la  peau,  et  il  en  résulte  une  minime  ulcération  arrondie 
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qui  s'étend  excentriquement  et  se  réunit  en  quelques  jours  à  Tulcération 
principale  :  cette  évolution  de  la  lésion  reproduit  exactement  les  phases 
du  développement  de  Tulcération  primitive. 

Les  ulcérations  tuberculeuses  sont  presque  toujours  douloureuses, 
quoi  qu'en  ait  dit  Duhring  :  s'il  n'y  a  pas  de  douleur  spontanée,  la  pres- 
sion et  les  mouvements  de  la  région  atteinte  la  font  naître,  aussi  les 
ulcérations  situées  au  voisinage  des  orifices  naturels  (bouche,  anus) 
sont-elles  la  cause  do  troubles  fonctionnels  assez  pénibles,  qu'on  peut 
rapprocher  de  la  douleur  si  vive  provoquée  par  les  ulcérations  tubercu- 
leuses du  pharynx. 

Généralement  uniques  dans  une  même  région,  les  ulcérations  tuber- 
culeuses de  la  peau  peuvent  occuper  plusieurs  régions  différentes  chez 
un  môme  sujet  :  une  malaie  de  Deschamps  avait  à  la  fois  une  ulcéra- 
tion de  la  vulve  et  une  ulcération  du  dos  de  la  main  droite. 

On  peut  à  la  rigueur  rencontrer  la  tuberculose  ulcéreuse  sur  tous  les 
points  du  tégument,  mais  il  en  est  pour  lesquels  elle  présente  une  pré- 
dilection toute  particulière.  Vallas  donne  les  chiffres  suivants  :  région 
anale  13,  lèvres  il,  membre  supérieur  5,  face  2,  vulve  2,  verge  1,  mem- 
bre inférieur  1,  qui  expriment  assez  bien  la  fréquence  comparée  des 
diverses  localisations,  sauf  pour  la  verge  qui,  en  raison  de  conditions 
spéciales,  est  plus  fréquemment  atteinte  que  ne  l'indique  ce  relevé. 

Ces  chiffres  dénotent  avec  évidence  la  prédilection  de  la  tuberculose 
ulcéreuse  de  la  peau  pour  les  orifices  naturels. 

La  tuberculose  cutanée  des  lèvres  ou  de  l'anus,  qui,  pour  le  remar- 
quer en  passant,  est  souvent  précédée  d'une  ulcération  de  la  portion 
voisine  de  la  muqueuse,  se  développe  chez  des  sujets  atteints  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long  de  tuberculose  pulmonaire  dans  lo  premier 
cas  et  dans  le  second  cas  de  tuberculose  intestinale  ou  a  la  fois  pulmo- 
naire et  intestinale;  un  cas  douteux  de  tuberculose  primitive  de  l'anus 
observé  par  D.  Mollière  ferait  seul  exception  à  cette  règle. 

De  là  à  conclure  que  les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  lèvre  et  de 
l'anus  sont  dues  à  une  auto-inoculation  par  les  crachats  ou  par  les  ma- 
tières intestinales  bacillifères,  il  n'y  a  qu*un  pas,  qui  doit  être  franchi. 
De  même  les  ulcérations  du  gland  dont  Hillairet,  Juliiard,  Michaut, 
Kraske,  ont  fait  connaître  des  exemples,  sont  presque  toujours  consé- 
cutives à  des  lésions  tuberculeuses  des  voies  urinaires  supérieures  et 
celles  des  narines,  bien  étudiées  par  Cartaz,  sont  secondaires  à  des  lé- 
sions des  fosses  nasales;  les  ulcérations  de  la  vulve  qui  ont  été  signalées 
par  Deschamps,  Chiari,  Zweigbaum,  semblent  succédera  une  lésion 
tuberculeuse  de  l'utérus  ou  des  trompes. 

Mais,  pour  les  ulcérations  qui  occupent  la  vulve,  la  face  et  les  mem- 
bres, doit-on  admettre  aussi  qu'il  8*agisse  d'auto-inoculatious  produites 
par  des  crachats  ou  des  produits  de  sécrétion  renfermant  des  bacilles? 
La  pathologie  expérimentale  a  prouvé  (expériences  de  Charrin  et  Karth) 
que,  chez  les  animaux  déjà  tuberculeux,  une  ou  plusieurs  nouvelles 
inoculations  tuberculeuses  donnaient  toujours  des  résultats  positifs. 
D'autre  part,  l'observation  clinique  montre  assez  avec  quelle  facilité  et 
quelle  rapidité  s'étendent  et  se  généralisent  les  lésions  tuberculeuses 
chez  les  sujets  parvenus  à  la  période  cachectique  de  la  phthisie;  on  a 
donc  pu  soutenir  que  le  bacille  de  Koch  trouvait  dans  la  peau  des  tuber- 
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culeux  déjà  cachectiques  des  conditions  de  moindre  résistance  qui  faci- 
litaient sa  prolifération  et  son  travail  de  destruction,  et  d'après  Vallas, 
les  ulcérations  tuberculeuses  sont  Tapanage  exclusif  des  sujets  déjà 
tuberculeux  et  parvenus  aux  dernières  périodes  de  leur  maladie. 

Celte  opinion  est  certainement  excessive.  Tout  d'abord,  la  durée  des 
ulcérations  tuberculeuses ,  tout  en  étant  plus  courte  que  dans  les  autres 
formes  de  la  tuberculose  cutanée,  se  chiffre  encore  par  semaines  et 
souvent  par  mois;  les  malades,  qui  viennent  consulter  avec  une  ulcéra- 
tion cutanée  étendue,  n'étaient  peut-être  pas  encore  cachectiques  quand 
la  lésion  s'est  produite. 

En  outre,  et  le  nombre  en  augmentera  sans  doute  à  mesure  que  la 
tuberculose  cutanée  mieux  connue  pourra  être  diagnostiquée  plus  tôt-,  il 
est  quelques  faits  de  tuberculose  ulcéreuse  des  téguments  développée 
antérieurement  à  touje  autre  manifestation  tuberculeuse.  Ainsi,  dans  le 
cas  de  Hanot,  une  ulcération  tuberculeuse  de  l'avant-bras  paraît  avoir 
précédé  le  développement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Enfin,  il  existe  toute  une  série  de  faits  dans  lesquels  les  ulcérations 
sont  indiscutablement  la  manifestation  initiale  de  la  tuberculose,  ce  sont 
les  cas  de  tuberculose  consécutive  à  la  circoncision.  On  sait  que,  dans 
certains  pays,  la  circoncision  des  enfants  israélites  est  encore  suivie  de 
la  succion  de  la  plaie  opératoire  que  l'opérateur  (mohel)  pratique  avec 
la  bouche  ;  la  succion  a  été  abolie  en  France  à  la  suite  de  transmission 
de  la  syphilis  par  des  opérateurs  atteints  de  plaques  muqueuses  de  la 
bouche;  la  tuberculose  peut  être  transmise  do  même  si  le  mohel  est 
tuberculeux.  Lindmann,  Elsenberg,  Lehmann,  Eiselsberg,  Weber,  Eve, 
Lœwenstein  en  ont  fait  connaître  des  exemples. 

Dans  la  plupart  de  ces  observations,  les  lésions  cutanées  ont  passé 
inaperçues,  elles  étaient  peut-être  cicatrisées  lorsque  le  médecin  a  été 
consulté  ou  bien  encore  celui-ci  ne  leur  a  attaché  qu'une  médiocre  impor- 
tance et  n'en  a  pas  donné  de  description  suffisamment  précise.  D'après 
quelques  faits  un  peu  plus  explicites,  on  sait  cependant  que,  au  bout 
d'un  temps  variant  entre  huit  à  douze  jours  et  cinq  à  six  semaines,  il  ^e 
forme  au  niveau  de  la  plaie  opératoire  de  petits  nodules  qui  s'ulcèrent; 
l'ulcère  suppure  peu,  est  plat,  quelquefois  induré,  s'accroît  par  la  péri- 
phérie par  formation  de  nouveaux  nodules  qui  s'ulcèrent  à  leur  tour. 
L'infection  générale  se  fait  rapidement;  en  même  temps  que  se  développe 
l'ulcération  préputiale,  ou  peu  après,  les  ganglions  inguinaux  se  tumé- 
fient, la  région  devient  tendue,  rouge,  puis  fluctuante,  et  c'est  généra- 
lement pour  celte  lésion  qu'on  amène  l'enfant  au  médecin;  ouverts  spon- 
tanément, ces  abcès  laissent  après  eux  des  fistules  persistantes  ou  des 
ulcérations  anfractueuses;  incisés  par  le  chirurgien,  ils  donnent  issue  à 
du  pus  grumeleux  dont  l'inoculation  au  cobaye  reproduit  la  tuberculose 
(Eve),  et  parfois  alors,  après  un  traitement  régulier,  ils  peuvent  guérir 
complètement.  Lorsque  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même,  on  voit 
bientôt  apparaître  des  abcès  froids  multiples  des  membres,  du  tronc  ou 
même  de  la  tête,  des  adénopathies  iliaques;  des  localisations  viscérales 
de  la  tuberculose,  soit  dans  le  poumon,  soit  plus  souvent  dans  les  mé- 
ninges, emportent  les  enfants  lorsqu'ils  ne  succombent  pas  au  marasme 
engendré  par  les  suppurations  multiples. 

La  marche  rapide  de  la  tuberculose  consécutive  à  la  circoncision  tient 
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sans  doute  au  jeune  âge  des  sujets.  En  effet,  Beneke  rapporte  Tobser- 
vation  d*un  enfant  de  7  mois  qui  brisa  dans  une  chute  le  crachoir  de  sa 
mère  phtisique  et  se  fit  plusieurs  blessures  à  la  face  ;  ces  plaies  gué- 
rirent rapidement,  mais  elles  se  rouvrirent  au  bout  de  six  semaines  et 
se  transformèrent  en  ulcérations  torpides  et  suppurantes,  de  nombreux 
ganglions  cervicaux  s*abcédèrent,  Tenfant  succomba  au  bout  de  5  mois  1/2 
et  on  ne  trouva  à  Tautopsie,  en  dehors  des  adënopathies  cervicales, 
d'autres  lésions  viscérales  que  deux  petits  tubercules  de  la  rate. 

La  généralisation  de  la  tuberculose  est  beaucoup  moins  rapide  et 
moins  complète  chez  Tadulte  :  d'après  Vallas,  la  tuberculose  ulcéreuse 
de  la  peau  ne  retentit  pas,  dans  la  généralité  des  cas,  sur  les  ganglions 
lymphatiques  voisins. 

Cependant  l'infection  ou  la  réinfection,  suivant  les  cas,  peut  se  tra- 
duire par  le  développement  de  lymphangites  gommeuses,  (}ue  nous  étu- 
dierons dans  le  paragraphe  suivant,  puis  des  lésions  viscérales  peuvent 
se  développer  à  leur  tour. 

Les  lésions  anatomiques  des  ulcérations  tuberculeuses  de  la  peau  sont 
aujourd'hui  bien  connues  :  leur  étude  faite  par  Malassez  a  été  complétée 
par  J.  Renaut  (in  thèse  de  Vallas)  qui  décrit  deux  formes  principales  : 
1*  une  forme  granulo-caséeuse,  dans  laquelle  des  nodules  pour  la  plu- 
part embryonnaires  sont  reliés  entre  eux  par  de  larges  nappes  d'in- 
flammation dégénérative  internodulaire  ;  2""  une  tuberculose  folliculaire, 
dans  laquelle  on  trouve  des  follicules  tuberculeux  ayant  la  structure 
décrite  par  Kôsler  (cellule  géante,  cellules  épithélioïdes,  zone  embryon- 
naire) isolés  dans  le  derme,  qui  ne  présente  pour  ainsi  dire  pas  de  lé- 
sions inflammatoires.  Entre  ces  deux  formes  principales,  il  y  a  une  série 
de  formes  intermédiaires.  Dans  tous  les  cas,  les  lésions  ne  sont  pas 
localisées  aux  parties  superficielles  du  derme  comme  dans  la  tuberculose 
verrcqueuse,  mais  pénètrent  plus  profondément.  Quant  aux  altérations 
de  voisinage,  soit  dans  le  derme,  soit  dans  l'épiderme,  elles  ne  diffèrent 
pas  de  ce  que  Ton  observe  dans  les  diverses  ulcérations  chroniques,  et 
DOMs  n'avons  pas  à  y  insister. 

L'existence  de  nodules  tuberculeux  est  une  preuve  évitlente  de  la  na- 
ture de  ces  ulcérations  :  elle  a  été  invoquée  par  Cornil  et  par  Malassez 
pour  distinguer  les  ulcères  tuberculeux  de  la  région  anale  de  certains 
ulcères  de  tuberculeux  dus  à  l'état  de  cachexie  des  malades  ;  mais  ces 
nodules  sont  parfois  rares  et  disséminés  en  petit  nombre  à  la  surface  des 
ulcérations,  et  on  peut  n'en  pas  rencontrer  sur  les  préparations;  c'est  ce 
qui  nous  est  arrivé  dans  l'examen  d'une  ulcération  tuberculeuse  typique 
de  la  région  anale  que  nous  avons  présentée  à  la  Société  anatomique. 

Actuellement,  la  présence  des  édifications  nodulaires  à  cellules  géantes 
ne  peut  cependant  être  considérée  comme  suffisante  pour  démontrer  la 
nature  tuberculose  d'une  lésion  donnée  ;  il  faut  le  complément  de  preuves 
fourni  par  la  présence  du  bacille  de  Koch  et  les  résultats  de  l'expérimen- 
tation chez  les  animaux. 

La  recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  la  sécrétion  peu  abondante 
qui  recouvre  la  surface  de  l'ulcération,  est  presque  toujours  négative 
(Marianelli,  Vallas),  quelquefois  cependant  positive  (Babès);  mais  on 
peut  constater  sa  présence  soit  dans  les  bourgeons  fongueux  que  le 

grattage  permet  de  détacher  pendant  la  vie  de  la  surface  ulcérée  (Val- 
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las),  soit  sur  les  coupes  même  de  Tulcération  (Babès,  Hanot,  Maria- 
nelli,  etc.);  il  est  à  noter,  et  nous  aurons  d*ailleurs  à  faire  encore  plus 
expressément  cette  remarque  à  propos  des  autres  formes  de  tuber- 
culose cutanée ,  que  les  bacilles  y  sont  presque  toujours  en  "petit 
nombre. 

Quant  à  l'inoculation  aux  animaux  de  fragments  des  ulcérations,  elle 
fournit  des  résultats  positifs,  du  moins  chez  le  cobaye  (Deschamps,  Val- 
las,  Marianelli),  car  elle  est  restée  sans  succès  chez  les  lapins  inoculés 
par  Vallas;  nous  aurons  Toccasion  de  revenir  sur  cette  différence  de 
réceptivité  chez  ces  deux  espèces  animales,  lorsque  nous  rechercherons 
les  preuves  de  la  nature  tuberculeuse  du  lupus. 

Tuberculose  verruqueusb  de  la  peau.  —  Riehl  a  donné  ce  nom  à 
une  forme  de  tuberculose  cutanée  qu'il  a  décrite  en  1885  et  qu'il  a  Tannée 
suivante  étudiée  de  nouveau  avec  Paltauf. 

Au  point  de  vue  clinique,  elle  se  caractérise  par  la  présence  de  pla- 
cards dont  les  dimensions  varient  de  celle  d'un  pois  à  celle  d'une  pièce 
de  5  francs,  arrondis,  circinés  ou  ovales,  ou  irréguliers  et  plus  ou  moins 
polycycliques  lorsqu'ils  sont  formés  par  la  réunion  de  plusieurs  plaques 
initialement  distinctes.  Ces  placards,  dont  l'aspect  rappelle  celui  des  ver- 
rues irritées  et  enflammées,  se  développent  manifestement  par  progres- 
sion excentrique  :  leur  partie  centrale,  lorsqu'ils  atteignent  déjà  une  cer- 
taine étendue,  est  occupée  par  une  cicatrice  mince  et  superficielle,  rosée 
ou  blanche,  recouverte  de  squames  et  d'un  aspect  criblé  ou  réticulé  très 
remarquable.  Autour  de  la  cicatrice,  une  zone  qui  représente  en  réalité 
la  période  d'état,  a  tout  l'aspect  d'un  papillome  corné  :  saillante,  irrégii- 
lière  à  sa  surface  qui  est  creusée  de  sillons  plus  ou  moins  profonds  en- 
tremêlés de  végétations  veiTuqueuses,  elle  est  dure  et  cornée;  les  croûtes 
dures  qui  lui  donnent  cette  apparence  recouvrent  une  surface  cutanée  de 
coloration  rouge  livide,  qu'on  met  à  nu  par  l'application  de  cataplasmes: 
dans  l'intervalle  des  saillies  papillomateuses,  des  rhagades,  des  érosions 
laissent  quelquefois  suinter  du  sang;  en  outre,  des  pustules  sont  souvent 
sous-jacentes  aux  croûtes,  de  sorte  que  la  pression  fait  sourdre  comme 
d'une  écumoire  des  gouttelettes  de  pus  ;  celle  zone  papiilomateuse  fait 
une  saillie  d'autant  plus  prononcée  qu'on  se  rapproche  de  la  partie  cen- 
trale, cela  surtout  lorsque  celle-ci  n'est  pas  encore  devenue  cicatricielle; 
sur  son  bord  externe  au  contraire,  elle  s'afl'aisse  «loucement,  et  se  oon- 
fond  avec  une  zone  dans  latiuelle  on  remarque  des  petites  pustules  très 
superficielles  ou  des  croûtelles  et  des  squames  vestiges  des  pustules. 
Enfin  le  papillome  est  bordé  paruno  zone  érythémateuse  dont  la  colora- 
tion s'efface  par  la  pression,  à  peino  sailhmle,  au  niveau  de  laquelle  la 
peau  est  lisse,  quelquefois  brillante,  avei;  des  orifices  glandulaires  plus 
apparents  qu'à  l'état  normal. 

Dans  certains  cas,  Taspect  papillomateux  est  peu  prononcé  ;  on  voit 
alors  des  croûtes  dures,  quelquefois  épaisses  et  coniques,  persistant 
longtemps,  recouvrant  une  peau  livide  avec  quelques  abcès  minuscules, 
et  qui  se  reproduisent  une  fois  arrachées. 

Les  premières  phases  de  la  lésion,  que  l'on  peut  suivre  à  la  périphérie 
des  grands  placards  ou  mieux  encore  sur  des  petits  éléments  qui  se  dé- 
veloppent souvent  en  des  régions  voisines,  sont  constituées  par  un  nodule 
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dur  et  douloureux»  ou  par  une  papule  qui  se  transforme  bientôt  en  un 
minuscule  abcès  du  volume  d'un  grain  de  mil  ou  dechènevis;  Tabcès 
se  rompt,  se  recouvre  d'une  croûte  pendant  qu*au  voisinage  se  dévelop- 
pent d'autres  lésions  analogues. 

La  tuberculose  verruqueuse  évolue  lentement,  les  malades  de  Riehl 
et  Paitauf  on  étaient  atteints  depuis  un  temps  variant  de  2  à  15  ans,  un 
malade  de  Finge  depuis  20  ans. 

D'ailleurs  ces  lésions  sont  relativement  peu  douloureuses,  ne  donnent 
lieu  à  aucun  prurit,  à  aucune  douleur  spontanée;  elles  sont  seulement 
sensibles  à  la  pression,  quelquefois  au  simple  contact.  Aussi  les  malades 
les  laissent-ils  progresser  et  voit-on  parfois  des  sujets  chez  lesquels  les 
placards  verrijqueux  ou  les  cicatrices  qui  leur  succèdent  occupent  la 
presque  totalité  du  dos  de  la  main  et  des  doigts. 

Le  siège  de  la  tuberculose  verruqueuse  est,  en  effet,  Riehl  insiste  sur 
ce  point,  presquo  toujours  le  dos  des  mains  et  des  doigts  ou  les  inter- 
valles de  ceux-ci  :  on  peut  même  ajouter  que  l'espace  compris  entre  le 
pouce  et  rindex  et  la  racine  de  l'index  sont  une  région  de  prédilection  ; 
il  est  plus  rare  à  la  paume  des  mains  ou  dans  les  régions  avoisinantes 
des  poignets.  Quelque  ordinaire  que  soit  cependant  le  siège  de  la  tuber- 
culose verruqueuse  à  la  main,  ce  n'en  est  pas  la  localisation  exclusive. 
Dans  un  cas  de  Lyot  et  Gautier,  une  surface  d'apparence  papillomateuse 
s'était  développée  au  niveau  du  coude,  vraisemblablement  à  la  suite  de 
l'ouverture  d'une  gomme  scrofulo-tuberculeuse. 

Pour  ma  part,  j'ai  observé  un  exemple  incontestable  de  tuberculose 
verruqueuse  sur  le  dos  du  pied,  localisation  relevée  également  par  Brug- 
ger  ;  Morrow  décrit  sur  la  face  d'un  de  ses  malades  des  lésions  très  ana- 
logues à  la  tuberculose  verruqueuse. 

H  est  incontestable  que  cette  lésion  occupe  dans  l'immense  majorité 
des  cas  les  régions  découvertes. 

D'après  Riehl  et  Paitauf,  elle  se  rencontre  en  général  chez  des  sujets 
vigoureux  et  dans  la  force  de  l'âge,  ce  qui  est  peut-être  exagéré,  car  on 
la  voit  quelquefois  chez  des  tuberculeux  parvenus  à  une  période  de  ca- 
chexie assez  prononcée  ;  nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  fait. 

Ces  mômes  auteurs  font  observer  avec  juste  raison  que  la  plupart  des 
malades  ont  des  occupations  qui  les  mettent  en  contact  avec  les  animaux 
domestiques  ou  les  substances  animales  :  sur  11  malades  observés  dans 
le  service  de  Kaposi,  ils  ont  compté  2  cuisinières,  5  bouchers,  2  cochers, 
1  charron,  1  aubergiste. 

La  dénomination  de  tuberculose  verruqueuse,  proposée  par  Riehl  et 
Paitauf,  a  fait  fortune  et  mérite  à  tous  égards  d'être  conservée;  mais  on  ne 
peut  méconnaître  que  ces  auteurs  avaient  eu  des  précurseurs.  Dans  les 
descriptions  des  scrofulides,  on  trouve  signalés  presque  tous  les  carac- 
tères de  la  tuberculose  verruqueuse,  et  le  professeur  Hardy  décrit  spé- 
cialement une  forme  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  scrofulide  verru- 
queuse et  dont  E.  Vidal  a  repris  l'étude  en  1883  sous  le  nom  de  lupus 
sciéreux. 

En  outre,  on  connaît  depuis  longtemps,  pour  avoir  assez  souvent  l'oc- 
casion de  l'observer  dans  notre  profession,  une  lésion  qui  ne  peut  être 
séparée  de  la  tuberculose  verruqueuse  de  Riehl  et  Paitauf,  nous  voulons 
parler  de  raffection  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  tubercule  anatomique. 
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Nous  n'en  donnerons  pas  ici  la  description,  car  nous  n'aurions  guère 
qu'à  reproduire  trait  pour  trait  le  tableau  de  la  tuberculose  verruqueuse 
de  Riehl  :  une  observation  de  Sanguineti  publiée  sous  le  nom  de  tuber- 
cule anatomique,  bien  que  le  sujet  soit  un  frotleur  de  parquets,  et 
dans  laquelle  il  est  fait  mention  de  la  présence  des  bacilles,  prouve  bien 
Tanalogie  de  la  tuberculose  verruqueuse  et  du  tubercule  anatomique. 

Pendant  longtemps  le  tubercule  anatomique  (ut  considéré  comme  dû 
à  une  inoculation  septique  quelconque  pendant  une  autopsie.  Depuis 
quelques  années,  les  doctrines  se  sont  modifiées  sur  ce  point.  E.  Vidal 
et  Ernest  Besnier  avaient  affirmé  la  nature  tuberculeuse  (dans  le  sens  de 
lésion  de  même  nature  que  les  tubercules  pulmonaires)  du  tubercule  des 
anatomistes;  Verneuil  a  cité  le  cas  d'un  étudiant  en  médecine  qui,  après 
avoir  autopsié  un  enfant  tuberculeux,  avait  vu  se  développer  une  lésion 
analogue  au  tubercule  anatomique  et  avait  présenté  par  la  suite  une  série 
de  manifestations  tuberculeuses. 

Le  développement  assez  fréquent  du  tubercule  anatomique  chez  des 
étudiants  à  la  suite  de  piqûres  dans  des  autopsies  de  phtisiques,  Tap- 
parition  plusieurs  fois  constatée  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  des 
sujets  antérieurement  atteints  de  papillome  des  anatomistes,  la  longue 
évolution  des  lésions,  leur  auto-inoculation  possible,  tels  étaient  les  ar- 
guments sur  lesquels  on  se  basait  pour  soutenir  cette  opinion.  Les  pro- 
cédés actuels  d'étude  de  la  tuberculose  ont  apporté  des  arguments  en  sa 
faveur  ;  ainsi  Mayor  a  constaté  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans  un 
cas  de  papillome  des  anatomistes  observé  par  Reverdin.  Il  est  vrai  que 
Pollosson  Ta  cherché  en  vain  dans  4  cas  de  tubercules  anatomiques  ; 
les  lésions  remontaient  à  5  ans  au  moins  et  les -sujets  qui  en  étaient  por- 
teurs n'offraient  aucune  trace  de  tuberculose;  d'après  cet  auteur,  on 
décrit  sous  le  nom  de  tubercule  anatomique,  des  affections  différences 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique  et  il  serait  imprudent  d'affirmer 
que  les  tubercules  anatomiques  sont  toujours  tuberculeux  ou  qu'ils  ne 
le  sont  jamais.  On  pourrait  objecter  que  les  bacilles  de  Koch  sont  sou- 
vent très  rares  et  difficiles  à  reconnaître  dans  des  lésions  cutanées  mani 
festement  tuberculeuses;  dans  la  tuberculose  verruqueuse  en  particu- 
lier, Dubreuilh  et  Auché  n'ont  trouvé  que  3  bacilles  sur  une  trentaine  de 
coupes  qu'ils  ont  examinées  ;  dans  les  cas  négatifs,  l'inoculation  est  un  cri- 
térium indispensable  pour  déterminer  en  pareil  cas  s'il  §'agit  ou  non  de 
tuberculose  bacillaire.  Karg  a  rapporté  un  cas  de  tubercule  anatomique 
suivi  d'abcès  tuberculeux  périlymphangitiques  dans  les  parois  desquels 
il  a  trouvé  des  bacilles. 

S'il  faut  encore  apporter  quelques  réserves  dans  l'affirmation  de  la 
nature  tubercule-bacillaire  de  tous  les  tubercules  anatomiques,  on  peut 
considérer  aujourd'hui  comme  démontré  que,  de  même  que  tous  les  pa- 
pillomes  cutanés  et  muqueux,  ils  relèvent  d'une  cause  parasitaire. 

Les  conditions  étiologiques  de  la  tuberculose  verruqueuse  de  Riebl, 
les  professions  dans  lesquelles  elle  se  rencontre,  qui  sont  toutes  oupres- 
que  toutes  des  professions  exposant  au  contact  d'animaux  tuberculeux 
ou  de  chairs  d'animaux  tuberculeux,  sont  d'ailleurs  un  nouveau  point 
d'analogie  avec  le  tubercule  des  anatomistes,  dont  nous  confondrons  dès 
maintenant  l'histoire  avec  celle  de  la  tuberculose  verruqueuse. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


REVUES   GENERALES.  G78 

Le  mode  d'inoculatioa  du  virus  tuberculeux  paraît  variable;  le  plus 
ordinairement  il  s'agit  d'une  altération  très  superficielle  :  une  piqûre 
dans  une  autopsie,  et  souvent  une  simple  écorchure  souillée  pardes  liquides 
tuberculeux,  une  morsure,  comme  dans  un  cas  de  Verchère,  des  grat- 
tages répétés  sur  une  cicatrice  de  brûlure  dans  une  observation  de 
Brissaud,  le  tatouage  dans  le  cas  de  Tournier  sur  lequel  nous  revien- 
drons plus  loin. 

Riehl  avait  cru,  sur  la  foi  de  ses  premières  observations,  que  cette 
forme  de  tuberculose  cutanée  restait  exclusivement  locale  ;  il  n'avait 
observé  qu'une  fois,  à  la  suite  d'une  cautérisation,  la  tuméfaction  des 
ganglions  axillaires.  Les  observations  ultérieures  n'ont  pas  confirmé 
celte  bénignité  :  la  malade  de  Merklen  portait  à  l'avant-bras  une  série 
de  gommes  lymphangitiques  et  ses  poumons  étaient  manifestement 
tuberculeux  :  sur  une  pièce  déposée  par  Ë.  Besnier  au  musée  de  Tbôpi- 
lai  Saint-Louis,  en  1881  {Collecl.  génér.,  moulage  n*758),  on  voit  une 
série  dégommes  coïncider  avec  une  tuberculose  verruqueuse  limitée  du 
dos  de  la  main  ;  plusieurs  des  malades  de  Morel-Lavallée  étaient  des 
phtisiques,  dont  la  lésion  cutanée  semblait  avoir  précédé  d'un  temps 
plus  ou  moins  long  les  lésions  pulmonaires. 

Dans  d'autres  cas,  la  tuberculose  de  la  peau  s'était  développée  chez  des 
sujets  déjà  tuberculeux  du  poumon;  tels  sont  le  cas  de  Brissaud  et  une 
observation  de  E.  Besnier.  L'observation  de  Tournier  mérite  une  mention 
spéciale  :  il  s'agit  d'un  phtisique  qui  se  fit  tatouer  et  sur  les  tatouages 
duquel  se  développèrent  des  lésions  de  tuberculose  verruqueuse  ;  or 
l'encre  de  Chine  employée  pour  le  tatouage  avait  été  délayée  avec  la 
propre  salive  du  patient. 

Au  microscope,  les  lésions  de  la  tuberculose  verruqueuse  consistent 
à  la  fois  en  un  développement  exagéré  de  la  couche  cornée  de  Tépidei^me 
offrant  parfois  une  grande  ressemblance  avec  le  tissu  de  l'épithélioma 
et  analogue  à  celui  qui  constitue  les  papillomes  en  général,  et  en  une 
infiltration  de  cellules  embryonnaires  dans  le  derme  et  dans  la  couche 
papillaire,  qui  prennent  souvent  un  aspect  ulcéreux  sur  lequel  a  insisté 
E.  Vidal  ;  en  certains  points,  les  foyers  d'infiltration  se  présentent  sous 
la  forme  de  nodosités  constituées  à  leur  périphérie  par  des  cellules 
embryonnaires  entourant  un  amas  de  cellules  épithélioïdes  au  milieu 
desquelles  on  distingue  parfois  quelques  cellules  géantes  et  dont  le  centre 
est  ordinairement  en  dégénérescence  caséeuse  ;  c'est  en  un  mot  la  struc- 
ture des  follicules  tuberculeux  typiques  ;  par  places,  au  lieu  du  processus 
de  caséification,  on  voit  des  petits  foyers  de  suppuration  situés  au- 
dessous  de  l'épiderme,  au  niveau  des  prolongements  interpapillaii'es,  qui 
sont  le  premier  stade  des  petits  abcès  miliaires.  Les  glandes  sébacées 
et  les  follicules  pileux  sont  détruits,  les  glandes  sudoripares  restent 
intactes.  Pollosson,  dans  les  tubercules  anatomiques  où  il  n'a  pu  trouver 
de  bacilles  de  Koch,  a  constaté  des  lésions  identiques  à  celles  décrites 
par  Rielil  et  Paltauf.  En  résumé,  les  lésions  sont  remarquables  par  leur 
siège  dans  les  couches  les  plus  superficielles  du  derme,  tandis  que  dons 
la  tuberculose  ulcéreuse  et  dans  le  lupus  elles  occupent  des  parties  plus 
profondes. 

La  présence  du  bacille  de  Koch  a  été  constatée  par  Riehl  et  Paltauf  en 
nombre  variable  suivant  les  cas  :  dans  un  fait,   chaque  coupe  ren- 
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fermait  de  5  à  20  bacilles  ;  nous  avons  déjà  signalé  leur  rareté  dans 
le  fait  de  Dubreuilh  et  Auché.  Sanguineti  les  a  vus  dans  le  corps  mu- 
queux  et  dans  le  derme.  Ajoutons  que  Brissraud  en  a  constaté  la  pré- 
sence dans  la  sérosité  qui  s^exhalait  à  la  surface  des  lésions  débarrassées 
de  leur  revêtement  corné. 

Dans  certains  cas  oii  les  bacilles  n'ont  pu  être  trouvés  au  niveau  même 
des  lésions  cutanées,  leur  présence  a  été  constatée  dans  les  gommes 
développées  consécutivement  a  ces  lésions  :  il  en  a  été  ainsi  dans  les 
cas  de  Merklen  et  de  Karg. 

L*inoculation  aux  cobayes  a  donné  des  résultats  positifs  dans  un  cas 
de  Morel-Lavallée. 

Dans  les  observations  jusqu'ici  connues,  il  n*est  question  que  delà 
tuberculose  verruqueuse  produite  par  le  bacille  de  Koch.  Peut-être,  dans 
les  cas  où  ce  bacille  fait  défaut,  serait-il  possible  de  constater  la  présence 
(le  quel(|ue  autre  micro-organisme  tuberculigène  (zooglées,  aspergillus 
fumigatus,  etc.).  On  aurait  peut-être  ainsi  l'explication  de  l'absence  du 
bacille  dans  quelques  faits  de  papillome  des  anatomistes.  Je  pose  d'autant 
plus  volontiers  cette  question  que  P.  Marie  m*a  fait  voir,  en  1888,  un 
malade  atteint  de  tuberculose  verruqueuse  de  la  main  (chez  lequel  Taxa- 
men  bactériologique  n'a  pas  été  pratiqué)  en  même  temps  que  de  tuber- 
culose pulmonaire,  et  qui  exerçait  la  profession  de  gaveur  de  pigeons; 
or  une  communication  de  Dieulafoy,  Chantemesse  et  Widal  au  Congrès 
de  Berlin  a  fait  connaître  une  forme  lente  —  ce  qui  était  le  cas  du  malade 
de  P.  Marie —  de  tuberculose  pulmonaire  qui  se  rencontre  chez  lesgaveurs 
de  volailles  et  qui  paraît  être  produite  par  Taspergillus  fumigatus. 

Tuberculose  oommeuse  de  la  peau  et  de  l'hypodbrmb.  —  C'est  à  Ernest 
Besnier  et  aux  travaux  qu'il  a  suscités  (|ue  Ton  doit  les  connaissances 
précises  que  nous  possédons  aujourd'hui  sur  les  gommes  tuberculeuses 
ou  scrofulo-tuberculeuses.  Cette  expression  qu'il  a  fait  entrer  dans  le 
langage  médical  courant  donne  immédiatement  l'idée  de  la  lésion,  qui 
ressemble  aux  gommes  syphilitiques,  tout  en  indiquant  sa  nature  tuber- 
culeuse et  le  terrain  sur  lequel  elle  se  développe. 

Nous  limiterons  notre  étude  aux  gommes  dermiques  et  hypodermiques, 
bien  que  cette  lésion  puisse  se  développer  également  dans  les  tissus 
sous-aponévrotiques. 

Correspondant  aux  tubercules  cutanés  scrofuleux  de  Rayer,  aux  écrouel- 
les  cellulaires  et  à  la  scrofulide  tuberculeuse  inflammatoire  de  Bazin,  les 
gommes  scrofuleuses  de  la  peau  consistent,  au  début,  dit  E.  Besnier 
{Dictionnaire  encyclop.  4*  série.,  t.  IX,  p.  680  et  suivantes),  en  t  de 
petites  infiltrations  ou  nodosités  tuberculeuses,  correspondant  à  une 
tache  rouge  livide  de  la  peau,  indolentes,  mais  non  indolores,  et  relative- 
ment aphlegmasiques.  Plus  ou  moins  rapidement,  en  quelques  semaines 
ou  en  quelques  mois,  elles  s'élèvent,  s'étalent,  s'étendent  parfois  en 
diverses  directions,  souvent  selon  une  ligne  à  peu  près  droite,  cheminent 
de  la  profondeur  du  derme  vers  sa  superficie  en  se  ramollissant  sur  un 
point  ou  sur  plusieurs  points  à  la  fois,  ou  successivement  ;  puis  se  per- 
forent au  centre  du  foyer  de  régression,  constituant,  dès  ce  moment,  des 
cavités,  des  culs-de-sac  à  fond  plus  large  que  l'orifice,  à  voûte  constituée 
par  la  plus  grande  partie  du  derme  altéré  (décollements,  clapiers,  trajets 
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tîstuleux),  véritables  cavernes  dermiques...  Les  produits  éliminés  au 
dehors  par  les  ouvertures  spontanées  ou  artiAcielles  sont  du  sang,  une 
sérosité  louche,  jaunâtre,  quelquefois  filante,  sanieuse,  du  pus  ou  des 
produits    pyoïdes  non  encore  suffisamment  analysés....    Parfois  une 
partie  ou  la  totalité  des  voûtes  et  des  ponts  dermiques  disparait,  laissant 
à  la  place  de  la  lésion  primitive  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues, 
à  fond  bourgeonnant,  blafard,  saignantes  et  se  recouvrant  incessam- 
ment et  opiniâtrement  de  croules  fines  extraordinairement  adhérentes  et 
tenaces...  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  il  se  forme  de  vastes  ulcé- 
rations superficielles  de  forme  irrégulière  qui  appartiennent  surtout  à  la 
scrofule  cutanée  serpigineuse,  maligne  ou  galopante.   Plus  rarement... 
le  derme  et  Thypoderme  infiltrés  subissent  une  fonte  caséeuse  simultanée, 
conslatable  à  l'œil  nu,  et  Ton  peut  observer  une  scrofulo-tuberculose 
cutanée  mutilante...  Les  gommes  dermiques  sont  superficielles  ou  pro- 
fondes, enchâssées  alors  dans  le  derme;  isolées  ou   solitaires,  agglo- 
mérées en  groupes  plus  ou  moins  étendus,  cohérentes  ou  confluenles  ; 
pisiformes,  tuberculoïdes,  nodulaires,   ecthymati formes  ;   d'autres  fois 
elles  s'étendent  en  nappes  plus  ou  moins  étendues,  fréquemment  ova- 
laires,  olivaires,  cylindroïdes,  linéaires,  digitiformes.   On    peut  les  ob- 
server sur  tous  les  points  du  corps,  mais  avec  une  prédilection  parti- 
culière à  la  face,  sur  les  parties  latérales,  le  long  de  la  branche  mon- 
tante et  du  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur,  dans  les  régions 
sous-maxillaires,  sur  les  parois  du  thorax,  sur  les  membres,  etc.  Par- 
fois elles  coexistent  avec  des  gommes  hypodermiques,  sous-aponévro- 
tiques,  les  gommes  ganglionnaires  principalement,  et  donnent  heu  alors 
à  des  altérations  complexes.  » 

Les  gommes  scrofuleuses  hypodermiques  répondent  aux  abcès  froids 
sous- cutanés,  aux  tubercules  scrofuleux  sous-cutanés.  Occupant  indif- 
féremment toutes  les  régions  du  corps,  se  développant  successivement 
et  sans  symétrie,  elles  sont  en  nombre  ordinairement  peu  considérable  *, 
leur  volume  varie  de  celui  d'une  noisette  à  celui  d'une  noix.  Débutant 
d'une  manière  latente,  sans  aucune  modification  dans  la  coloration  de  la 
peau,  elles  forment  une  petite  tumeur  arrondie,  dure,  n'adhérant  pas  à 
la  face  profonde  du  derme,  quelquefois  roulant  sous  le  doigt;  elles  res- 
tent longtemps  à  cet  état,  puis,  lorsque  le  derme  lui-même  est  envahi  par 
les  progrès  de  la  néoformation,  elles  se  développent  plus  rapidement, 
donnent  lieu  à  des  phénomènes  de  dermite  et  présentent  alors  la  même 
marche  que  les  gommes  du  derme  lui-même.  La  consistance  de  la  gomme, 
d'abord  ferme,  diminue  avant  qu'elle  n'ait  contracté  d'adhérence  avec  la 
peau;  puis  celle-ci  devient  le  siège  de  quelques  varicosités  et  prend  une 
teinte  rouge  Hvide  au  moment  où  la  gomme  se  fixe  à  sa  face  profonde  ; 
bientôt  apparaît  de  la  fiuctuation,  et  une  ponction  pratiquée  à  ce  moment 
fait  sortir  une  faible  quantité  de  liquide  séreux,  sanguinolent,  sanieux, 
quelquefois  filant,  pyoïde.  D'autres  fois  un  véritable  abcès  se  forme,  et 
son  ouverture  donne  issue  à  une  quantité  variable  de  pus,  mais  il  faut 
pour  cela  que  les  phénomènes  irritatifs  soient  particulièrement  intenses. 
Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  l'étude  des  gommes  hypodermiques: 
une  fois  qu'elles  ont  atteint  le  derme,  elles  offrent  identiquement  les  ca- 
ractères des  gommes  du  derme,  dont  rien  ne  peut  plus  les  distinguer. 

Les  gommes  tuberculeuses  de  la  peau  peuvent  être  et  sont  souvent  la 
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première  manifestation  de  la  tuberculose  cutanée  ;  c'est  dans  ces  cas 
qu*elles  méritent  vraiment  le  nom  de  gommes  scrofulo-tuberculeuses  : 
se  développant  ordinairement  chez  des  sujets  jeunes,  à  tempérament  et  à 
aspect  lymphatiques,  évoluant  lentement,  susceptibles  d*une  guérisoa 
réelle  sans  reproduction  ultérieure  et  sans  généralisation  prochaine  de 
la  tuberculose,  elles  rentrent  à  proprement  parler  dans  la  description  de 
ce  qu'on  appelait,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  la  scrofule,  c'est-à-dire 
dans  cette  forme  bâtarde  et  atténuée  de  la  tuberculose  qui  est  presque 
uniquement  l'attribut  des  sujets  jeunes. 

D'autres  fois  les  gommes  se  présentent  comme  une  manifestation  se- 
condaire d'une  tuberculose  qui  s'est  déjà  localisée  sur  le  tégument 
externe  sous  une  forme  variable,  verruqueuse  ou  ulcéreuse  suivant  les 
cas,  et  qui  dans  presque  tous  les  faits  connus  occupait  le  doigt.  C'est  alors 
presque  toujours  sous  la  forme  de  lymphangite  gommeuse,  de  traînées 
de  gommes  allongées  suivant  la  direction  de  Taxe  du  membre,  que  se 
produisent  les  gommes,  véritable  farcin  tuberculeux,  suivant  la  pitto- 
resque expression  de  Hanot. 

L'un  des  exemples  les  plus  remarquables  de  cette  lymphangite  gom- 
meuse est  fourni  par  l'observation  déjà  citée  de  Merklen  :  la  malade  qui 
en  est  l'objet  présentait,  en  même  temps  qu'une  plaque  de  tuberculose 
verruqueuse  du  dos  de  la  main,  une  sorte  de  chapelet  correspondant  au 
trajet  des  lymphatiques  de  la  région  externe  de  l'avant-bras  et  du  bras, 
formé  par  des  nodosités  doni;  le  volume  variait  de  celui  d'un  grain  de 
mil  à  celui  d'un  noyau  de  cerise  ;  ces  nodosités  étaient  réunies  par  des 
cordons  durs  formés  évidemment  par  les  vaisseaux  lymphatiques  chro- 
niquement  enflammés. 

Hallopeau  et  Goupil  ont  rapporté  une  observation  de  lymphangite  tu- 
berculeuse gommeuse  dans  laquelle  les  ulcérations  consécutives  à  l'ouver- 
ture des  gommes  donnaient  issue  à  un  liquide  ofTrant  tous  les  caractères 
de  la  lymphe  :  cette  observation,  dans  laquelle  la  nature  tuberculeuse 
des  lésions  a  été  démontrée  d'une  façon  péremptoire  par  Jeanselme,  a 
permis  à  Hallopeau,  Lailler  et  E.  Besnier  de  rattacher  à  la  tuberculose 
gommeuse  un  certain  nombre  de  faits  qui  avaient  été  décrits  sous  le  nom 
de  varices  lymphatiques. 

La  lymphangite  gommeuse  entraîne  avec  elle  la  démonstration  de  sa 
nature  tulDerculeuse  lorsqu'elle  succède  à  une  lésion  cutanée  reconnue 
pour  telle  :  les  résultats  positifs  de  Tinoculation  aux  cobayes  dans  l'ob- 
servation de  Dubreuilh  et  Auché  prouvent  à  l'évidence  la  justesse  de  cette 
induction  clinique  ;  la  présence  des  bacilles  tuberculeux  dans  le  fait  de 
Merklen  a  d'ailleurs  la  même  valeur. 

La  démonstration  était  moins  claire  et  moins  facile  pour  les  cas  de 
gommes  primitives.  E.  Besnier,  en  se  basant  sur  des  arguments  cli- 
niques, était  arrivé  à  la  conviction  qu'il  s'agissait  d'une  manifestation 
tuberculeuse.  Sous  son  inspiration,  Brissaud  a  étudié  avec  Josias  [Bé- 
vue de  médecine,  novembre  et  décembre  1879,  p.  817  et  889)  la  structure 
des  gommes,  et  leur  a  trouvé  la  structure  du  tubercule  tallo  qu'on  la  con- 
naissait à  cette  époque  :  il  déduit  de  ses  recherches  celte  conclusion, 
que  c  les  gommes  scrofuleuses  sont  constituées  par  des  tubercules  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  se  présentant  sous  la  forme  de  foyers  tuber- 
culeux proprement  dits,  au  voisinage  desquels  sont  agglomérées,  M 
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quantité  plus  ou  moins  considérable,  des  granulations  folliculeuses  ». 
Les  belles  recherches  du  professeur  Lannelongue  sur  les  abcès  froids 
sont  bientôt  venues  conArmer,  au  point  de  vue  anatomique,  les  examens 
histologiques  de  Brissaud. 

Les  recherches  bactériologiques  et  expérimentales  récentes  ont  ap- 
porté de  nouvelles  preuves  à  Tappui  de  la  nature  tuberculeuse  de  ces 
lésions. 

C.  Pellizzari,  dans  un  cas  de  gommes  tuberculeuses,  est  parvenu  à 
constater  la  présence  de  trois  bacilles  sur  plus  de  soixante  préparations 
examinées  à  ce  point  de  vue  ;  Letulle,  sur  trois  cas  où  il  rechercha  les 
bacilles  dans  le  pus  et  les  fongosités,  ne  put  parvenir  qu'une  fois  à  en 
rencontrer,  et  encore  n'en  irouva-t-il  qu'un  sur  vingt  préparations.  Cons- 
tatons donc  une  fois  de  plus  la  présence  et  en  même  temps  la  rareté  des 
bacilles  dans  cette  forme  de  tuberculose  cutanée. 

Quant  à  la  preuve  expérimentale,  elle  résulte  suffisamment  des  re- 
cherches de  Letulle:  les  cobayes  inoculés  avec  le  pus  de  trois  gommes 
succombèrent  au  bout  d'un  temps  variant  entre  22  et  318  jours;  la  longue 
durée  de  la  survie  des  animaux  dans  la  plupart  de  ces  expériences  con- 
corde avec  les  résultats  que  nous  exposerons  à  propos  du  lupus  et  mon- 
trent que  les  gommes  sont  l'indice  d'une  tuberculose  atténuée,  ce  qu'in- 
diquait déjà  le  petit  nombre  des  bacilles  qu'on  y  constate. 

Lupus.  —  La  compréhension  du  terme  lupus  a  singulièrement  varié 
depuis  qu'il  a  été  introduit  dans  la  nomenclature  dei*matologique,  et  sans 
remonter  plus  haut  que  Bazin,  on  trouve  dans  le  chapitre  Lupus,  de  ses 
Leçons  sur  les  affections  génériques  de  la  peau  (Paris,  1862  et  1865,  t.  II, 
p.  342)  la  division  du  lupus  en  deux  espèces  le  lupus  scrofuleux  et  le 
lupus  syphililique.  A  l'heure  actuelle,  la  sypnnis  n'est  plus  rangée  parmi 
les  causes  du  lupus,  quoique  certaines  syphilides,  des  syphilides  lupi- 
formes  comme  on  les  a  appelées,  puissent  simuler  de  très  près  le  lupus; 
le  lupus  scrofuleux  de  Bazin  est  devenu  le  lupus  tout  court:  c'est  le 
lupus  vulgaire,  le  lupus  de  Willan,  comme  l'appelle  encore  Ernest  Bes- 
nier,  le  lupus  tuberculeux,  comme  on  le  désigne  encore  parce  qu'il  a 
pour  lésion  l'élément  dermatologique  auquel  on  donne,  depuis  Willan, 
le  nom  de  tubercule  (1).  Mais  en  outre  on  désigne  sous  le  nom  de  lupus 
érythémateux  une  afleclion  que  les  anciens  auteurs  ne  rangeaient  pas 
dans  la  scrofule,  décrite  tout  d'abord  par  Biett  sous  le  nom  d'érythème 
centrifuge,  et  à  laquelle  Cazenave  a  le  premier  donné  la  dénomination 
sous  laquelle  elle  est  connue  aujourd'hui. 

Nous  ne  reproduirons  pas  dans  ses  détails  la  description  des  deux 
formes  de  lupus,  et  nous  renverrons  pour  leur  étude  symptomaiique  aux 
traités  classiques  des  maladies  de  la  peau  et  au  remarquable  article  de 
Lailler  et  A.  Mathieu. 

La  question,  si  longtemps  discutée  de  la  nature  du  lupus  nous  arrêtera 

(1)  Willan  {On  pracUcal  synoosis  of  culancous  diseasesi  S*  édition.  Londres  1836. 
p.  Îtâ5.)  définit  ainsi  les  tubercules:  «  De  petites  tumeurs,  dures,  superflcioUes,  cir- ; 
consentes  et  permanentes  ou  suppurant  partiellement  t>\  il  faut  ajouter  à  cette  défini-, 
lion  que  leur  développement  se  fait  entièrement  ou  presque  entièrement  dans  l'épais- 
seur du  derme  et  non  à  sa  surface,  et,  avec  Leloir,  qu'elles  sont  produites  par  un 
micro-orgaoisme  pathogène.  ' 
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seule,  nous  aurons  à  exposer  les  preuves,  aujourd'hui  incontestables,  de 
la  nature  tuberculeuse  du  lupus  vulgaire  et  à  faire  connaître  les  opinions 
qui  ont  cours  sur  la  nature  du  lupus  érythémateux  :  la  différence  symp- 
tomatique  des  deux  lésions  ne  sera  donc  pas  la  seule  raison  qui  nous 
obligera  à  les  étudier  séparément. 

Quel  que  soit  son  siège,  quelle  que  soit  son  étendue,  quelles  que  soient 
la  destinée  ultérieure  de  ses  éléments  et  leur  disposition  réciproque,  le 
lupus  vulgaire  est  constitué,  au  début,  par  un  tubercule  (au  sens  derma- 
tologique du  mot,  nous  le  répétons  encore),  enchâssé  dans  le  derme,  se 
traduisant  extérieurement  par  une  tache  brunâtre  ou  jaunâtre,  dont  la 
consistance  est  mollasse,  de  sorte  qu'il  se  laisse  facilement  dilacérer 
par  les  aiguilles  à  scarification. 

C'est  cet  élément  dont  il  faut  rechercher  la  nature  et  déterminer  Fa- 
gent  pathogène. 

Mais,  avant  d'exposer  les  recherches  histologiques  et  bactériologiques 
qui  ont  permis  de  résoudre  d'une  manière  catégorique  et  indiscutable 
ce  double  problème,  exposons  une  série  de  faits  cliniques  qui  permet- 
tent déjà  de  lui  donner  une  solution  satisfaisante.  Ce  sera,  d'ailleurs, 
suivre  Tordre  chronologique  de  la  démonstration. 

Bazin,  et  c'est  aussi  Topinion  du  professeur  Hardy,  faisait  du  lupus 
une  manifestation  de  la  scrofule;  avec  les  données  actuelles  de  la  science 
sur  la  nature  des  manifestations  scrofuleuses,  il  y  a  déjà,  dans  cette 
opinion  de  Bazin,  une  présomption  en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse 
de  la  maladie;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  plus  haut,  la  scro- 
fule ne  peut  être  tout  entière  passée  au  compte  de  la  tuberculose  :  il 
faut  faire  le  départ  des  manifestations  vraiment  scrofuleuses,  c'est-à- 
dire,  en  langage  moderne,  tuberculeuses,  et,  pour  cela,  reprendre  les 
laits  par  le  détail  et  donner  la  preuve  réelle  de  ses  assertions. 

L'observation  clinique  a  permis  à  Ernest  Besnier  d'affirmer  la  nature 
tuberculeuse  du  lupus  vulgaire  à  une  époque  où  les  études  histologiques 
ne  pouvaient  encore  être  invoquées  avec  quelque  certitude  à  l'appui  de 
cette  opinion.  Les  faits  ultérieurement  constatés  ont,  après  quelques 
recherches  en  apparence  contradictoires,  fini  par  en  donner  une  écla- 
tante démonstration,  à  laquelle  ont  concouru  successivement  tous  les 
modes  de  recherches  créés  et  mis  en  œuvre  dans  ces  dernières 
années. 

Un  premier  fait  paraît  net,  c'est  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans 
la  famille  des  lupiques,  mais  surtout  chez  les  lupiques  eux-mêmes,  et 
cela  non  seulement  chez  ceux  qui  sont  hospitalisés  et  par  conséquent 
exposés  particulièrement  à  la  contagion,  mais  encore  chez  ceux  qui 
vivent  en  ville  dans  de  bonnes  conditions  d'hygiène  générale.  Renouard, 
sur  87  lupeux  observés  dans  le  service  de  E.  Besnier,  a  constaté  iO  fois 
des  lésions  de  tuberculose  chronique  à  évolution  banale,  8  fois  une 
forme  de  tuberculose  à  allures  intermittentes  et  paroxystiques  sur  la- 
quelle E.  Besnier  a  appelé  spécialement  l'attention,  et  enfin  15  fois  les 
signes  stéthoscopiques  à  l'ensemble  desquels  Grancher  a  donné  le  nom 
de  schème  de  congestion.  En  comprenant  ces  derniers  cas,  on  arrive 
donc  à  une  proportion  de  33  tuberculeux  sur  87  lupiques,  soit  38  0/0; 
si  on  ne  veut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  que  les  faits  de  lésions 
viscérales  grossières,  on  arrive  encore  à  une  proportion  de  18  sur  87, 
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soit  20  0/0  environ.  Leioir,  sur  17  lupeux,  constate  10  fois  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  1  fois  une  tumeur  blanche  du  genou.  Bender,  sur 
159  cas,  trouve  53  fois  (33,3  0/0)  des  antécédents  héréditaires  indubi- 
tables de  tuberculose  et  99  fois  (62.3  0/0)  des  signes  de  tuberculose  ac- 
tuelle ou  antérieure;  14  fois  seulement  (8  0/0)  il  peut  affirmer  que  le 
malade  et  sa  famille  sont  absolument  indemnes  de  tuberculose. 

Cependant,  pour  nombre  d'observateurs  autorisés,  la  fréquence  de  la 
tuberculose  consécutive  au  lupus  est  bien  moindre  que  ne  l'indique  cette 
statistique,  et  c'est  peut-être  sur  l'interprétation  de  cette  fréquence  que 
reposent  encore  aujourd'hui  la  plupart  des  opinions  dissidentes  et  que 
l'accord  est  le  moins  près  de  se  faire.  Des  faits  de  tuberculose  méningée 
consécutive  au  lupus  (Doutrelepont),  des  exemples  de  tuberculose  pul- 
monaire développée  chez  des  lupiques  ont  cependant  été  cités  par  divers 
auteurs,  et  récemment  encore  Tardive! ,  dans  sa  thèse,  et  Rendu,  dan^ 
ses  Leçons  de  clinique  médicale  (1890,  t.  I,  p.  144),  en  faisaient  con- 
naître de  nouveaux  exemples.  Pour  ma  part,  j*ajouterai  que,  soit  à  la 
consultation,  soit  dans  les  salles  des  hôpitaux  généraux,  je  n'ai  jamais 
vu  un  sujet  atteint  de  lupus  venir  consulter  ou  entrer  à  l'hôpital  pour  une 
maladie  autre  que  la  tuberculose,  à  locahsation  pulmonaire  ou  intestino- 
p^ritonéale. 

Un  argument  en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  peut  encore 
être  tiré  des  faits  malheureux  dans  lesquels  on  a  vu  des  accidents  ra- 
pides d'infection  tuberculeuse  (tuberculose  miliaire  aiguë  du  poumon, '** 
méningite  tuberculeuse)  suivre  de  près  certaines  interventions  théra- 
peutiques locales  dirigées  contre  lui  :  les  médecins  qui  ont  pratiqué  sur 
une  large  échelle  les  scarifications  ont  observé  des  faits  de  ce  genre, 
qui  rappellent  absolument  les  infections  tuberculeuses  suraiguës  surve- 
nant à  la  suite  du  grattage  des  abcès  froids  tuberculeux.  C'est  après  en 
avoir  été  témoin  à  plusieurs  reprises  que  E.  Besnier  a  eu  recours,  pour 
remplacer  les  scarifications,  à  l'ignipuncture,  qui,  en  supprimant  l'ouver- 
ture des  vaisseaux,  ne  permet  pas  la  contamination  du  liquide  sanguin. 

En  dehors  de  ces  faits,  où  elle  offre  une  marche  rapide,  la  tuberculose 
consécutive  au  lupus  présente  assez  souvent  une  évolution  spéciale 
que  E.  Besnier,  Lailler  et  Quinquaud  (TViése  d'agrégationy  Paris  1882) 
ont  fait  connaître,  évolution  lente  par  poussées  successives  éloignées  les 
unes  des  autres  et  dont  la  lenteur  même  peut  faire  méconnaître  bien 
des  cas. 

*  En  outre,  le  lupus  s'accompagne  avec  une  grande  fréquence  d'adé- 
nites symptomatiques,  adénites  que  Hébra  regardait  à  tort  comme  pure- 
ment inflammatoires;  l'observation  clinique  avait  dès  longtemps  montré 
qu'elles  pouvaient  suppurer  et  présenter  les  caractères  ordinaires  de  la 
tuberculose  ganglionnaire.  Leioir  a  récemment  prouvé  par  l'expérimen- 
tation la  nature  tuberculeuse  de  ces  adénopathies. 

Depuis  longtemps,  E.  Besnier  fait  remarquer  dans  son  enseignement 
clinique  les  exemples  de  lésions  cutanées  présentant  tous  les  caractères 
cliniques  et  évolutifs  du  lupus  vulgaire  que  Ton  voit  succéder  parfois  à 
l'ouverture  de  foyers  tuberculeux  sous-cutanés  (gommes,  adénites, 
ostéites,  arthrites),  véritables  lupus  d'auto-inoculation  spontanée,  réali- 
sant ainsi  la  preuve  de  la  nature  inoculable  du  lupus.  Leioir  a  insisté 
également  depuis  sur  la  valeur  de  ces  faits,  dont  Jeanselme,  CrosnierY 
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Steinthal  et  Badal  ont  publié  des  exemples.  La  première  malade  à 
laquelle  Koch  fit  des  injections  de  lymphe  était  atteinte  de  lupus  déve- 
loppé autour  d'une  fistule  ostéopathique. 

L'histologie  a,  dès  1874,  apporté  un  argument  de  valeur  à  Tappui  de 
la  nature  tuberculeuse  du  lupus.  La  présence  des  cellules  géantes,  sans 
pouvoir  être  considérée  comme  une  preuve  absolue  de  la  nature  tuber- 
cleuse  d'une  lésion,  pouvait  cependant  la  faire  présumer  fortement, 
lorsque  Friedlànder,  Chandelux  et  Larroque  constatèrent  ces  éléments 
dans  les  nodules  du  lupus  ;  les  recherches  ultérieures,  celles  de  Vidal 
et  Leloir  entre  autres,  ont  confirmé  l'existence  des  cellules  géantes. 
11  est  difficile,  disent  Cornil  et  Babès  {Les  Bactéries,  3'  édition,  1890, 
t.  II,  p.  ii5),  de  trouver  des  tubercules  plus  typiques  et  contenant  plus 
de  cellules  géantes.  Les  follicules  tuberculeux  dont  elles  forment  le 
centre  occupent  les  parties  profondes  du  derme  et  ne  se  rencontrent 
ni  dans  les  papilles  ni  à  la  surface  du  derme. 

Cet  argument  purement  histologique  n'était  pas  parvenu  à  convaincre 
tous  les  médecins  ;  il  a  été  d'ailleurs  rendu  insuffisant  par  la  découverte 
du  bacille  de  Koch  :  une  lésion  ne  pouvant  plus  être  scientifiquement 
réputée  tuberculeuse  que  si  elle  renferme  l'agent  pathogène ,  on  se  mit 
immédiatement  à  le  rechercher  dans  le  tissu  du  lupus.  Les  contradic- 
tions que  présentaient  les  opinions  basées  uniquement  sur  la  clinique  et 
l'anatomie  pathologique  se  retrouvent  plus  prononcées  encore  dans  les 
résultats  obtenus  par  les  bactériologistes  :  Pfeiffer  échoue  d^abord  dans 
ses  recherches,  puis  arrive  à  un  résultat  positif.  Doutrelepont,  Demme. 
Schuchardt  et  Krause  trouvent  constamment  des  bacilles  en  nombre 
variable  dans  tous  les  cas  (16  au  total)  dans  lesquels  ils  les  recherchent. 
Cornil  et  Leloir,  sur  11  cas  de  lupus,  ne  trouvent  de  bacilles  que  dans  un 
seul  cas,  et  encore  n'en  voient-ils  qu'un  seul  sur  12  coupes  qu'ils  exa- 
minent. Les  perfectionnements  apportés  à  la  technique  microbiologique 
facilitent  la  recherche  des  bacilles  dans  les  tissus  iupiques  ;  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  ces  microorganismes  y  sont  toujours  rares  et  d'une 
recherche  souvent  laborieuse  ;  plus  rares  à  coup  sûr  que  dans  les  formes 
précédentes  de  tuberculose  cutanée  ;  c'est  donc  bien,  comme  l'a  fait 
remarquer  le  professeur  Cornil,  une  tuberculose  atténuée.  Koch,  dans 
un  cas  de  lupus,  a  obtenu  une  culture  pure  de  bacille  tuberculeux. 

L'expérimentation,  qui  avait  été  délaissée  après  quelques  tentatives 
infructueuses,  est  rentrée  en  scène  dans  l'étude  nosologique  du  lupus« 
après  ces  travaux  de  recherche  du  bacille  pathogène  :  c'est  précisément 
à  cause  des  contradictions  que  la  microbiologie  semblait  se  donner  à 
elle-même  qu'on  a  eu  recours  aux  inoculations  expérimentales,  dont  le 
manuel  opératoire  venait  de  se  perfectionner.  Ici  encore  les  premiers 
travaux  ont  fourni  des  résultats  variables  :  sans  parler  des  expériences 
anciennes  de  Cohnheim,  Auspitz,  Kiener,  Vidal,  qui  avaient  donné  des 
résultats  négatifs,  il  suffit  de  rappeler  que  sur  14  cobayes  inoculés  par 
Cornil  et  Leloir,  5  seulement  sont  devenus  tuberculeux.  H,  Martin  a 
obtenu,  dans  deux  expériences,  des  résultats  positifs.  Les  expériences 
de  Cornil  et  Leloir,  en  montrant  que  l'inoculation  ne  réussit  pas  cons- 
tamment, qu'elle  donne  lieu  chez  les  animaux  inoculés  à  des  tubercu- 
loses d'une  évolution  particulièrement  lente,  confirment  l'idée  que  le 
lupus  est  une  tuberculose  atténuée,  idée  née  déjà  de  la  rareté  des  ba- 
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cilles  dans  les  tissus  lupiques.  Ces  expériences  semblaient  confirmer  les 
idées  d^Arloing  sur  la  différenciation  expérimentale  de  la  tuberculose 
et  de  la  scrofule  par  Pinnocuilé  de  Tinoculation  au  lapin  des  produits 
scrofuleux.  Leloir,  en  modifiant  son  manuel  opératoire,  a  obtenu  sur  le 
lapin  des  résultats  positifs  avec  des  frag^ments  de  lupus  :  il  a  d*abord 
fait  ses  inoculations  dans  la  chambre  antérieure  de  Tœil,  procédé  qui  a 
Tavantage  de  faire  voir  les  résultats  qui  se  montrent  très  vite,  au  bout 
de  dix  à  vingt  jours,  et  il  a,  comme  Arnozan,  réussi  ses  inoculations; 
mais  ces  expériences  échouent  souvent  parce  que  le  microbe  de  la 
tuberculose  est  souvent  mélangé  d'organismes  pyogènes  ;  plus  tard,  il  a 
réussi  d'une  façon  constante  chez  le  cobaye  en  recourant,  au  lieu  des 
inoculations  hypodermiques,  aux  inoculations  intra-péritonéales  préco- 
nisées par  H.  Martin  ;  un  hasard  d'expérimentation  lui  a  appris  que  les 
résultats  étaient  encoro  plus  satisfaisants  en  insérant  les  fragments  de 
lupus  dans  l'hypoderme  et  en  les  enveloppant  dans  un  lambeau  d'épi- 
ploon  :  il  a  réussi  d'une  façon  constante  depuis  qu'il  emploie  cette  mé- 
thode. 

De  cet  exposé  découle  la  preuve  absolue,  cliniquement  et  scientifique- 
ment parlant,  de  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  vulgaire.  L'opinion  des 
dermatologistes  est  d'ailleurs  faite  sur  ce  point  et  les  dissidences  sont 
devenues  de  plus  en  plus  rares,  à  mesure  que  les  recherches  se  multi- 
pliaient et  se  complétaient  ;  elles  ont  cessé  presque  complètement  au- 
jourd'hui, Kaposi  et  Schwimmer  seuls  continuent  de  contester  la 
valeur  de  ces  arguments ,  et  encore  Schwimmer  est-il  disposé  à 
admettre  que  les  modifications  produites  dans  les  tissus  lupiques  par 
les  injections  de  lymphe  de  Koch  démontrent  la  nature  tuberculeuse  du 
lupus. 

L'accord  est  beaucoup  moins  parfait  pour  le  lupus  évythémateux. 

Se  développant  surtout  sur  les  parties  découvertes  et  affectant  une 
prédilection  toute  particulière  pour  les  joues  et  le  nez,  atteignant  prin- 
cipalement les  sujets  qui  vivent  au  grand  air,  le  lupus  érythémateux  se 
caractérise  par  des  taches  arrondies,  à  bordure  rouge  ;  leur  centre  est 
souvent  couvert  en  partie  par  des  squames  sèches,  dures  et  adhérentes 
et  présente  par  places  des  cicatrices  plus  ou  moins  apparentes. 

Son  extension  nettement  centrifuge  (érylhème  centrifuge  de  Biettj 
donne  à  première  vue  Tidée  d'une  affection  parasitaire  et,  quelque 
opinion  qu'on  doive  se  faire  de  ses  relations  avec  la  tuberculose,  on  ne 
peut  contester  qu'elle  doive  rester  dans  le  cadre  des  maladies  de  cause 
parasitaire. 

Les  sujets  atteints  de  lupus  érythémateux  appartiennent  à  la  grande 
famille  scrofulo-tuberculeuse  ou  lymphatique  ;  ils  succombent  assez 
fréquemment  à  la  tuberculose  ;  d'après  les  statistiques  de  Kaposi  et 
DuboiS'Havenith,  la  tuberculose  serait  même  plus  fréquente  dans  le 
lupus  érythémateux  que  dans  le  lupus  vulgaire. 

Les  arthropathies,  l'albuminurie,  qui  sont  loin  d'être  rares,  offrent  les 
caractères  qu'elles  revêtent  habituellement  dans  les  affections  scrofulo- 
luberculeuses.  L'argument  clinique  le  plus  important  à  mettre  en  avant 
pour  la  démonstration  de  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  éi^thémateux 
3st  l'existence  de  formes  mixtes  dans  lesquelles  on  voit  se  succéder  ou 
coïncider  et  se  mélanger  en  proportions  variables  les  lésions  du  lupus 
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vulgaire  et  celles  du  lupus  éi7thémateux,  d*où  le  nom  de  lupus  érylhé- 
mato-tuberculeux  donné  à  cette  forme  clinique.  Les  faits  de  cet  ordre 
ont  été  invoqués  par  les  diverses  écoles  dermatologiques  pour  étaycr 
Tassimilation  des  deux  formes  de  lupus  et  pour  attribuer  à  toutes  deux 
une  seule  et  même  pathogénie  et  une  seule  et  même  nature,  cette  patho- 
génie et  cette  nature  commune  n*ayant  pas  toujours  été  identiques  pour 
toutes  les  écoles. 

E.  Vidal  et,  après  lui,  Leloir  ont  donné  une  autre  interprétation  de  ces 
faits  :  en  pareil  cas,  il  ne  s'agit  pas  d'une  forme  mixte  du  lupus,  mais 
d'un  lupus  vulgaire  étendu  en  nappe,  prenant  Tapparence  objective  du 
lupus  érythémateux,  et  la  preuve  en  est  que,  loin  d'être  ferme  et  résis- 
tante comme  dans  ce  dernier  la  nappe  érythémateuse  présente  la  mol- 
lesse propre  au  lupus  vulgaire  ;  il  n'est  donc  pas  possible  de  tabler  sur 
ces  faits  pour  admettre  l'alliance  des  deux  formes  de  lupus  et  pour  les 
assimiler,  au  point  de  vue  de  leur  nature.  Reste  à  savoir  si  tous  les  faits 
de  lupus  dits  érythémato-tuberculeux  doivent  recevoir  cotte  interpré- 
tation. 

Anatomiquement,  le  lupus  érythémateux  est  constitué  par  une  infiltra- 
tion de  cellules  embryonnaires  qui  forment  des  amas  le  long  des  vais- 
seaux, infiltration  semblable  à  celle  que  l'on  rencontre  dans  les  pro- 
cessus infectieux.  On  n'y  a  trouvé  ni  cellules  épithéliales  ni  cellules 
géantes  ;  mais  ces  éléments  ne  sont  pas  indispensables  pour  établir  la 
nature  tuberculeuse  d'une  lésion  anatomique  :  les  cirrhoses  viscérales 
tuberculeuses  n'en  présentent  aucune  trace  :  on  peut  parfaitement 
admettre  dans  la  tuberculose  cutanée  une  diversité  d'altérations  histo- 
logiques  aussi  grande  que  dans  la  tuberculose  viscérale.  Leloir  établit 
cependant  une  distinction  formelle  entre  les  lésions  du  lupus  vulgaire  et 
celles  du  lupus  érythémateux,  il  ne  leur  trouve  aucune  analogie  et  fait 
remarquer  que  l'infiltration  de  cellules  embryonnaires  qui  a  été  notée 
autour  des  glandes  cutanées  tient  à  ce  que,  à  ce  niveau,  il  existe  un 
lacis  vasculaire  plus  riche. 

L'étude  bactériologique  du  lupus  érythémateux  n'a,  jusqu'ici,  jamais 
permis  d'y  rencontrer  le  bacille  tuberculeux  ;  quant  à  rexpérimentalioii 
sur  les  animaux,  elle  a  presque  toujours  —  quelques  auteurs  disent 
toujours  —  abouti  à  un  résultat  négatif.  Dans  leur  mémoire  de  1884, 
Cornil  et  Leloir  citent  une  expérience  faite  sur  un  cobaye  auquel  ils 
avaient  inoculé  un  fragment  de  lupus  érythémateux  et  qui  succomba  à 
une  tuberculose  généralisée;  mais  la  lésion  à  laquelle  le  matériel  d'ino- 
culation avait  été  emprunté  n'était  pas  un  lupus  érythémateux  pur  et 
contenait  çà  et  \h  quelques  nodules  tuberculeux  ;  Leloir  pense  ai\jour- 
d'hui  qu'il  s'agissait  d'un  lupus  vulgaire  simulant  le  lupus  érythémateux, 
et  proteste  contre  toute  interprétation  qui  ferait  de  cette  expérience  un 
argument  à  l'appui  de  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  de  Cazenave. 

Que  conclure  de  cette  discussion  ?  A  notre  avis,  la  question  ne  peut 
être  tranchée  d'une  façon  absolue,  les  arguments  opposés  à  la  naîure 
tuberculeuse  du  lupus  érythémateux  ne  sont  pas  suffisants  pour  entraîner 
définitivement  la  conviction,  alors  que  la  fréquence  des  manifestations 
tuberculeuses  ganglionnaires,  pulmonaires  et  autres  plaide  en  faveur 
de  cette  origine.  Faut-il  admettre  avec  Brocq  que  l'on  décrit  actuelle- 
ment sous  le  nom  de  lupus  érythémateux  des  lésions  très  différentes, 
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dont  les  unes  appartiennent  à  la  tuberculose  alors  que  les  autres  doivent 
en  être  distraites?  De  nouvelles  recherches  doivent  être  entreprises 
encore  sur  le  sujet,  et  il  est  profondément  regrettable  que  la  discussion 
qui  devait  avoir  lieu  sur  ce  sujet  au  congrès  de  Berlin  ait  été  supprimée 
faute  de  temps  :  elle  aurait  peut-être  fourni  des  documents  susceptibles 
de  faire  la  lumière  sur  cette  question  controversée. 

Les  diverses  formes  cliniques  que  nous  venons  de  décrire  ne  sont 
sans  doute  pas  les  seules  que  Ton  puisse  observer  dans  la  tuberculose 
cutanée  :  le  chapitre  des  formes  que  Ton  peut  appeler  aujourd'hui  les 
formes  anormales,  qui  deviendront  peut-être  demain  des  formes  parfai- 
tement définies,  est  ouvert  sans  qu'on  puisse  prévoir  jusqu'où  il 
s'élendra. 

Parmi  les  faits  qui  ne  rentrent  pas  absolument  dans  les  descriptions 
précédentes,  il  en  est  quelques-uns  qui  méritent  ici  une  mention  spé- 
ciale :  nous  les  signalons  comme  des  observations  d'attente. 

On  sait  que  Laennec,  plus  de  vingt  ans  avant  de  mourir  phtisique, 
vit  apparaître,  le  lendemain  d'une  autopsie  de  tuberculeux  dans  laquelle 
il  s'était  ératlé  le  doigt  avec  une  scie,  une  lésion  que  Verneuil  a  rappro- 
chée du  tubercule  anatomique.  D'aprèsLaennec {Traité de rauseultalion, 
-4*  édition,  t.  II,  p.  180)  le  lendemain  de  l'accident,  «  il  se  forma  peu  à 
peu,  presque  sans  douleur,  une  petite  tumeur  obronde  qui,  au  bout  de 
huit  jours,  avait  acquis  la  grosseur  d'un  gros  noyau  de  cerise  et  parais- 
sait située  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  A  cette  époque,  Tépiderme  se 
fendit  sur  la  tumeur,  au  lieu  même  où  avait  passé  la  scie  et  laissa  aper- 
cevoir un  petit  corps  jaunâtre,  ferme,  et  tout  à  fait  semblable  à  un 
tubercule  jaune  cru.  La  cicatrice  se  fit  promptement  après  une  cautéri- 
sation ».  Peut-être  s'agissait-il  là  d'un  tubercule  dermique  vrai. 

A.  Fournier  a  rapporté  sous  le  nom  de  tuberculose  cutanée'  géante  à 
évolution  serpigineuse  l'histoire  d'une  enfant  de  10  ans  atteinte  de  tuber- 
culose pulmonaire  dont  le  dos  était  presque  entièrement  couvert  de 
petites  tumeurs  d'un  rouge  foncé,  ramollies  pour  la  plupart,  quelques- 
unes  ulcérées,  ressemblant  par  places  à  des  tumeurs  de  mycosis  fongoïde  : 
il  s'agissait  d'une  forme  anormale  de  gommes  scrofulo-tuberculeuses  der- 
miques, qui  mérite  une  place  à  part  dans  la  description  de  la  tubercu- 
lose cutanée. 

Certaines  lésions  ulcéro-crustacées  débutant  par  des  pustules  qui  res- 
semblent à  celles  de  l'impétigo,  mais  en  diffèrent  par  leur  profondeur 
et  par  la  présence  d'une  ulcération,  devraient  prendre  place  dans  la  des- 
cription de  la  tuberculose  cutanée,  à  en  croire  Gaucher  qui  a  reproduit 
la  tuberculose  par  l'inoculation  aux  animaux  du  contenu  de  ces  pustules. 
Ne  seraient-ce  pas  plutôt  des  pustules  banales  d'ecthyma  infectées 
secondairement  par  le  bacille  de  la  tuberculose  ?  Il  ne  faut,  en  effet,  pas 
oublier  que  le  bacille  de  la  tuberculose  peut,  comme  tant  d'autres  orga- 
nismes pathogènes,  se  greffer  sur  des  lésions  banales  des  téguments 
et  que  sa  présence  à  la  surface  des  lésions  ouvertes  n'est  pas  une  dé- 
monstration suffisante  de  leur  nature  tuberculeuse. 
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II 

Dans  les  paragraphes  précédents^  nous  avons  décrit  comme  autant  de 
formes  spéciales  les  divers  aspects  revêtus  par  les  lésions  tuberculeuses 
de  la  peau.  Il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  ces  diverses  formes 
sont  absolument  autonomes  et  isolées  et  ne  sont  pas  susceptibles  de  se 
confondre.  Tout  au  contraire,  nous  avons  eu  déjà  à  relever  Tassociatiou, 
chez  un  même  sujet  et  sur  un  même  membre  en  des  points  voisins,  de 
la  tuberculose  ulcéreuse  ou  verruqueuse  et  des  gommes  tuberculeuses. 

La  confusion  peut  être  plus  grande  encore  :  une  seule  et  même  lésion 
peut  présenter  et  présente  souvent  des  aspects  différents  en  ses  divers 
points,  de  sorte  qu*on  ne  sait  si  on  doit  la  ranger  dans  Tun  ou  Tautre  des 
cadres  précédents;  elle  peut  aussi  se  transformer  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long,  de  sorte  qu'on  se  trouve  en  présence  de  fonnes  de 
passage,  tenant  des  caractères  de  plusieurs  formes  cliniques  différentes. 
Ainsi  l'association  de  la  tuberculose  ulcéreuse  et  de  la  tuberculose  ver- 
ruqueuso  n*est  pas  rare,  malgré  la  tendance  ordinaire  de  cette  dernière 
à  se  cicatriser  partiellement  dans  sa  zone  centrale;  le  lupus  peut  aussi 
présenter  par  places  des  caractères  qui  se  rapprochent  de  ceux  de  la 
tuberculose  ulcéreuse  ou  de  la  tuberculose  verruqueuse. 

11  y  a  en  un  mot  une  foule  de  combinaisons  entre  les  diverses  formes 
cliniques  et  toute  une  série  de  cas  limites  qu*il  serait  trop  long  d'énu- 
mérer  ici. 

Néanmoins,  les  diverses  formes  de  la  tuberculose  cutanée  présenten 
un  certain  nombre  de  caractères  spéciaux  que  nous  allons  faire  ressortir 
rapidement. 

Tout  d'abord  sous  le  rapport  de  Tépoque  de  leur  apparition  :  le  lupus 
vulgaire  par  exemple,  débute  presque  toujours  dans  l'enfance  ou  Tado- 
lescence,  de  même  que  les  gommes  scrofulo-tuberculeuses  primitives  ; 
la  tuberculose  verruqueuse  s'y  voit  au  contraire  rarement  et  s'observe 
plutôt  dans  l'âge  adulte  ainsi  que  la  tuberculose  ulcéreuse,  et  le  lupus 
érythémateux  est  exceptionnel  avant  16  ou  17  ans  et  débute  surtout  aux 
environs  de  80  ans. 

La  chronologie  des  lésions  cutanées  par  rapport  aux  localisations 
viscérales  varie  également  suivant  les  formes.  Ainsi  le  lupus  vulgaire 
est  pour  ainsi  dire  toujours  la  première  manifestation  de  la  tuberculose, 
sauf  les  faits  rares  de  lupus  d'auto-inoculation  à  la  suite  de  lésions 
sous-cutanées;  il  n'existe,  sauf  un  cas  de  Behrend,  pas  d'exemple  de 
lupus  survenus  chez  des  sujets  atteints  de  tuberculose  pulmonaire.  La 
tuberculose  verruqueuse  est  presque  toujours  aussi  une  manifestation 
initiale  de  la  tuberculose,  bien  que  dans  quelques  cas  rares  elle  soit  pro- 
duite par  auto-inoculation  chez  un  sujet  manifestement  tuberculeux, 
phtisique  même;  de  môme,  la  tuberculose  gommeuse  précède  ordinai- 
rement les  autres  localisations  tuberculeuses,  mais  elle  peut  aussi 
être  consécutive  à  une  autre  tuberculose  et  en  particulier  à  une  tuber-  • 
culoso  cutanée  de  forme  verruqueuse  ou  ulcéreuse  ;  par  contre,  les  ulcé- 
rations tuberculeuses  sont,  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des 
lésions  secondaires,  résultat  d'auto-inoculations  chez  un  sujet  plus  ou 
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moins  cachectique  dont  Télat  de  cachexie  lui-même  favorise  leur  forma- 
tion et  leur  extension. 

La  forme  clinique  revêtue  par  les  lésions  cutanées  de  la  tuberculose 
semble  dépendre  du  nombre  des  bacilles  inoculés  :  ainsi  dans  la  tu- 
berculose par  auto-inoculation  les  crachats  riches  en  bacilles  détermi- 
nent des  lésions  ulcéreuses,  tandis  que  le  pus  des  ostéopathies  et  des 
adénopathies  dans  lequel  les  bacilles  sont  rares  donne  lieu  à  une  tuber- 
culose atténuée,  également  rare  en  bacilles. 

Sous  le  rapport  de  la  gravité  de  leur  pronostic  et  de  la  rapidité  des 
lésions  viscérales  consécutives»  les  diverses  formes  de  la  tuberculose 
cutanée  doivent  êti'e  rangées  dans  un  ordre  inverse  du  précédent  :  le 
lupus  ne  s'accompagne  de  tuberculose  que  tardivement,  et  celle-ci  offre 
assez  souvent  une  marche  intermittente  et  paroxystique  particulière  ; 
la  tuberculose  verruqueuse  donne  souvent  lieu  à  des  formes  lentes  de 
tuberculose,  dont  révolution  peut  être  également  assez  éloignée  de  son 
début,  sans  cependant  tarder  autant  que  dans  le  lupus  ;  dans  les  gommes 
de  la  peau,  la  tuberculose  viscérale  est  quelquefois  lente,  d'autres  fois 
rapide;  assez  souvent  cependant  elle  évolue  d'une  manière  aiguë  et  sous 
la  forme  généralisée  miliaire,  comme  il  arrive  fréquemment  chez  les 
jeunes  sujets  atteints  de  manifestations  scrofulo-tuberculeuses  ;  enfin 
celle  qui  accompagne  la  tuberculose  ulcéreuse  de  la  peau  ou  lui  succède 
dans  les  cas  rares  où  elle  est  primitive  évolue  d'une  façon  souvent 
rapide,  et  cette  rapidité  atteint  son  maximum  chez  les  jeunes  enfants 
contagionnés  dans  l'opération  de  la  circoncision. 

A  côté  de  ces  caractères  plus  spécialement  propres  à  chacune  des 
formes  cliniques  de  la  tuberculose  cutanée,  il  en  est  d'autres  qui  leur 
sont  communs  et  qui  relèvent  des  conditions  étiologi(]ues,  pathogé- 
niques  et  anatomo-pathologiques  de  cette  affection. 

Malgré  quelques  différences  légères,  la  structure  des  lésions  est, 
somme  toute,  identique  dans  ces  diverses  formes,  ou,  du  moins,  ne  pré- 
sente pas  d'autres  variations  que  celles  que  l'on  rencontre  dans  la  tu- 
berculose des  différents  viscères  :  les  follicules  tuberculeux  sont  plus  ou 
moins  nombreux,  plus  ou  moins  volumineux,  plus  ou  moins  complets  au 
point  de  vue  histologique,  mais  ce  sont  toujours  des  follicules  tubercu- 
leux, ce  caractère  commun  a  d'ailleurs  été,  pour  beaucoup  d'auteurs,  le 
point  de  départ  de  la  doctrine  uniciste  de  la  tuberculose  cutanée;  qiiant 
à  la  sclérose  dermique  interfolliculaire  et  aux  altérations  épidermiques 
plus  ou  moins  prononcées ,  quelque  importance  qu'elles  présentent 
dans  la  constitution  des  formes  cliniques,  elles  n'offrent,  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  qu'une  valeur  très  accessoire.  ' 

L'examen  microscopique  des  lésions  de  la  tuberculose  cutanée  révèle 
un  autre  caractère  plus  spécial  à  celle-ci,  c'est  la  rareté  relative  des  ba- 
cilles tuberculeux  :  qu'il  s'agisse  du  lupus,  où  leur  présence  a  été  con- 
testée à  cause  de  leur  petit  nombre,  qu'il  s'agisse  de  la  tuberculose 
ulcéreuse  ou  de  la  tuberculose  verruqueuse,  où,  malgré  une  abondance 
plus  considérable,  leur  recherche  est  souvent  encore  laborieuse,  on  ne 
peut  contester  que  les  tubercules  cutanés  en  renferment  une  quantité  de 
beaucoup  inférieure  à  celle  contenue  dans  les  tubercules  des  viscères. 
Ba  présence  de  ce  fait,  on  comprend  que  les  lésions  tuberculeuses  de  la 
peau  soient  douées  de  propriétés  infectieuses  peu  prononcées,  que  leur 
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inoculation  aux  animaux  détermine  des  tuberculoses  à  marche  lente. 
Peut-être  cependant  révolution  de  cette  tuberculose  expérimentale  tient- 
elle  à  une  atténuation  dans  la  virulence  des  bacilles  autant  qu*à  leur 
rareté. 

En  raison  de  leur  constance  dans  la  tuberculose  cutanée,  on  est  amené 
à  se  demander  si  ces  deux  particularités,  le  petit  nombre  des  bacilles  et 
leur  faible  virulence,  ne  tiennent  pas  au  terrain  même  sur  lequel  ils  S6 
développent,  aux  conditions  de  structure,  de  nutrition  générale  et  sur- 
tout de  température  propres  au  tégument  externe. 

La  difficulté  qu'on  éprouve  à  reproduire  expérimentalement  la  tuber- 
culose par  inoculation  uniquement  cutanée,  fait  déjà  remarqué  pai*  Ville- 
min,  la  rareté  relative  de  la  tuberculose  cutanée  comparée  aux  occa- 
sions si  nombreuses  dans  lesquelles  la  peau  se  trouve  en  contact  avec 
son  agent  virulent,  viennent  encore  à  Tappui  de  celte  supposition. 

Ceci  nous  amène  à  rechercher  les  circonstances  dans  lesquelles  se 
produit  la  tuberculose  cutanée,  d'une  façon  générale  et  sans  entrer  dans 
les  conditions  propres  a  chacune  de  ses  formes  cUniques  ;  nous  avons 
vu  d'ailleurs  que  ces  formes  pouvaient,  les  unes  comme  les  autres,  se 
développer  chez  des  sujets  jusque-là  bien  portants  ou  chez  des  sigets 
déjà  tuberculeux  par  un  organe  ou  un  viscère  quelconque;  nous- avons 
également  relevé  chemin  faisant  la  faciUté  relative  avec  laquelle  l'incour 
lation  se  produisait  chez  les  sujets  déjà  cachectiques,  en  raison  de  Taf- 
faiblissement  de  la  vitalité  de  la  peau  comme  des  autres  tissus. 

L'existence  d'une  solution  de  continuité  de  la  peau  est  nécessaire  pour 
que  ragent  pathogène  de  la  tuberculose  déposé  à  sa  surface  y  pénètre  : 
c'est  là  un  fait  patent  et  à  opposer  à  la  possibilité  reconnue,  par  Corail, 
de  rinfection  des  muqueuses  dont  le  revêtement  épitbélial  est  intact. 
Mais  la  solution  de  continuité  peut  être  très  variable  dans  sa  forme,  dans 
sa  cause,  dans  sa  durée,  dans  son  siège. 

Des  plaies  de  minime  étendue,  des  écorchures  (P.  Raymond),  la  pelite 
plaie  qui  succède  à  la  pénétration  d'une  épine  sous  la  peau  (P.  Raymond), 
peuvent  aussi  bien  servir  de  porte  d'entrée  à  la  tuberculose  que  la  plaie 
d'une  amputation  ou  d'un  vaste  traumatisme  (Verneuil,  Wahl,  etc.). 

Les  écorchures  et  les  égratignures  qui  se  cicatrisent  rapidement,  si 
rapidement  même  que  le  malade  en  perd  le  souvenir,  ont  été  parfois 
l'origine  de  la  tuberculose  cutanée,  au  même  titre  que  des  plaies  con- 
tuses  de  curation  laborieuse  ou  des  ulcérations  rebelles  (Verchère, 
Mathieu). 

Des  morsures  par  des  sujets  tuberculeux  (Verchère),  des  bi-ûlures 
(Deschamps),  sont  notées  dans  quelques  cas;  à  Tobservation  de  tu- 
berculose verruqueuse  consécutive  au  tatouage,  publiée  par  Tournier,il 
faut  ajouter  un  cas  de  lupus  reconnaissant  la  même  origine,  rapporté  par 
Jadassohn. 

Le  contact  prolongé  ou  répété,  ce  qui  revient  au  même,  des  matières 
tuberculeuses  avec  la  peau  parait  favoriser  le  développement  des  lésions 
cutanées;  une  plaie  anfractueuse,  une  coupure  par  un  éclat  de  verre 
permettent  aux  bacilles  de  se  fixer  dans  les  tissus;  une  malade  de  Lesser 
était  blanchisseuse,  la  femme  dont  Dubreuilh  et  Âuché  ont  rapporté 
l'observation  avait  lavé  les  mouchoirs  de  son  mari  phtisique,  et  la  tu- 
berculose s'était  développée  au  point  même  sur  lequel  elle  frottait  le 
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linge;  E.  Vidal  attribue  le  siège  fréquent  des  lésions  tuberculeuses 
au  niveau  du  pouce  et  de  Tindex  chez  les  phtisiques,  à  ce  que  beaucoup 
de  malades  s'essuient,  avec  la  peau  dq  cette  région,  la  bouche  et  la 
barbe  encore  souillées  par  les  crachats  qu'ils  viennent  d'expectorer. 

Des  lésions  spontanées,  Timpétigo,  l'eczéma,  peuvent  servir  de  porte 
d'entrée  à  l'agent  infectant. 

On  a  cité  des  cas  de  contagion  par  des  seringues  hypodermiques 
ayant  servi  à  des  phtisiques  ;  mais  il  faut  se  garder  de  prendre  pour 
des  lésions  tuberculeuses  les  abcès  d'apparence  parfois  gommeuse  qui, 
chez  les  morphinomanes  surtout,  succèdent  à  l'emploi  de  seringues 
malpropres  et  septiques. 

Les  divers  liquides  contenant  des  bacilles  tuberculeux  peuvent  servir 
à  contagionner  la  peau;  ce  sont,  en  première  ligne,  les  crachats,  parfois 
la  salive  mélangée  aux  produits  d'expectoration  ou  contaminée  par  la 
sécrétion  d'ulcérations  buccales  (Poncet),  ou  encore  le  pus  provenant 
de  lésions  tuberculeuses  cutanées  ou  ganglionnaires;  j'ai  vu  dans  le  ser- 
vice de  E.  Besnier  une  femme  atteinte  de  tuberculose  verruqueuse 
après  avoir  soigné  un  enfant  atteint  de  «  lésions  scrofuleuses  »  ;  Wahl 
rapporte  le  cas  d'un  enfant  chez  lequel  un  trajet  fistuleux  se  tuberculisa 
après  qu'il  eut  passé  plusieurs  semaines  avec  une  fillette  atteinte  de 
lupus  du  nez;  les  auto-inoculations  consécutives  aux  foyers  profonds 
de  tuberculose,  dont  Jeanselme  a  rassemblé  plusieurs  exemples  et  qui 
peuvent  revêtir  la  forme  soit  du  lupus,  soit  de  la  tuberculose  verru- 
queuse, méritent  une  mention  spéciale. 

Les  tissus  et  les  humeurs  des  animaux  tuberculeux  peuvent  égale- 
ment devenir  Torigine  de  la  tuberculose  cutanée  chez  Thomme.  Tscher- 
ning  a  cité  le  fait  d'un  vétérinaire  dont  la  maladie  provenait  de  l'autopsie 
d*une  vache  tuberculeuse,  et  Ponfick  a  rappelé  un  fait  analogue  dans 
une  communication  sur  les  tuberculoses  locales  au  Congrès  de  Berlin. 

Wahl  se  demande  si  le  lavage  des  surfaces  eczémateuses  avec  le  lait 
de  vaches  tuberculeuses  ne  peut  pas  devenir  la  .cause  de  contagions 
tuberculeuses. 

La  lymphe  vaccinale,  recueillie  à  Tétat  de  pureté  soit  sur  l'homme 
phtisique,  soit  sur  les  animaux  tuberculeux,  ne  peut  transmettre  la  tu- 
berculose, ainsi  que  l'ont  prouvé  les  recherches  de  Mayer,  de  P.  Gutt- 
mann,  du  professeur  Straus,  de  Josserand,  de  Acker,  de  Peiner  :  il 
faut,  pour  que  la  tuberculose  succède  à  la  vaccination,  comme  dans 
un  cas  de  lupus  cité  par  E.  Besnier  (Annales  de  Dermatologie^  1889, 
p.  576)  et  comme  dans  les  faits  de  Morrow  et  de  Malcolm  Morris  {Congrès 
de  r Association  médicale  britannique  à  Birmingham,  1890),  que  le  vac- 
cin soit  contaminé  accidentellement  ou  par  le  sang  d'un  sujet  ou  d'un 
animal  tuberculeux,  ou  encore  par  un  instrument  malpropre,  ou  qu'un 
produit  tuberculeux  déposé  à  la  surface  de  la  plaie  d*inoculation  ou  de 
la  pustule  vaccinale,  devienne  Torigine  d'une  infection  tuberculeuse 
secondaire. 

Nous  avons  déjà,  en  étudiant  la  tuberculose  verruqueuse,  relevé  son 
siège  fréquent  à  la  main  et  signalé,  à  propos  de  la  tuberculose  ulcé- 
reuse, sa  prédilection  pour  le  voisinage  des  orifices  naturels.  Ce  sont  là 
des  localisations  fréquentes  de  la  tuberculose  dont  on  s'explique  facile- 
ment le  mécanisme  à  cause  de  la  vulnérabilité  de  ces  régions  exposées 
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à  la  fois  aux  traumatismes  les  plus  fréquents  el  aux  contacts  les  plus 
répétés  avec  les  produits  tuberculeux. 

Le  lupus  occupe  le  plus  souvent  la  face,  sans  doute  à  cause  de  la 
fréquence,  en  cette  région,  chez  les  enfants,  de  lésions  cutanées  superfi- 
cielles (pustules  d*impétigo,  eczéma,  etc.). 

Il  est  quelques  autres  sièges  plus  rares,  mais  singuliers  quoique  faciles 
à  expliquer;  le  prépuce  chez  les  enfants  israélites  ;  la  région  de  l'oreille 
où  Jarisch  et  Chiari  (  Vicrleljahr.  fur  Dermatologie  1879,  p.  265  el  269)  ont 
décrit  un  des  premiers  exemples  d'ulcérations  tuberculeuses  est  atteinte 
soit  après  le  percement  du  lobule  chez  les  jeunes  filles  (Eiselsberg), 
soit  à  la  suite  du  port  de  boucles  d'oreilles  ayant  appartenu  à  des  sujets 
tuberculeux  (von  Diiring).  Dernme  rapporte  l'exemple,  unique  jusqu'ici, 
d'un  nouveau-né  atteint  d'ulcération  tuberculeuse  de  l'ombilic  et  qui  suc- 
comba à  une  péritonite  tuberculeuse;  la  mère  était  phtisique  et  avait 
sans  doute  infecté  l'enfant  pendant  le  pansement  de  la  plaie  ombilicale. 

Les  enfants,  en  raison  de  la  fréquence  des  solutions  de  continuité  chez 
eux  et  de  la  facilité  avec  laquelle  leurs  tissus  sont  envahis  par  la  tuber- 
culose, sont  particulièrement  exposés  à  ses  différentes  localisations 
cutanées,  qui  revêtent  une  gravité  considérable  chez  les  nouveau-nés, 
mais  évoluent  en  général  lentement  (lupus,  gommes  scrofulo-tubercu- 
leuses)  chez  les  enfants  plus  âgés. 

A  l'âge  adulte,  certaines  professions  sont  particulièrement  exposées  à 
la  tuberculose  cutanée.  Ce  sont  celles  qui  obligent  à  des  contacts  répétés 
avec  des  tissus  ou  des  liquides  provenant  d'hommes  ou  d*animaux  tuber- 
culeux :  en  première  ligne  les  médecins  et  leurs  aides  (garçons  d'am- 
phithéâtre, infirmiers,  gardes-malades  par  profession  ou  accidentelle- 
ment), les  vétérinaires,  les  bouchers,  les  garçons  d'écurie  et  de 
ferme,  etc. 

Tous  les  exemples  de  tuberculose  cutanée  jusqu'ici  connus  peuvent 
s'expliquer  par  la  contamination  de  la  peau  de  dehors  en  dedans  ;  lors- 
qu'elles se  développent  chez  des  sujets  antérieurement  tuberculeux,  ces 
lésions  peuvent  être  attribuées  au  contact  de  la  peau  avec  des  produits 
de  sécrétion  ou  mieux  d'excrétion  des  organes  tuberculeux.  On  com- 
prend cependant  que  des  solutions  de  continuité  ou  que  des  trauma- 
tismes puissent  faciliter  la  fixation  dans  la  peau  de  bacilles  tuberculeux 
transportés  par  le  sang,  et  amener  le  développement  d'une  tuberculose 
cutanée  par  infection  secondaire,  comme  cela  s'observe  pour  les  organes 
internes;  mais  aucune  observation  n'a  jusqu'à  présent  confirmé  celte 
supposition. 

Ajoutons  que,  pour  la  peau  comme  pour  tous  les  organes,  plus  encore 
que  pour  eux,  le  contact  accidentel  ou  répété  avec  des  produits  infec- 
tieux ne  suffit  pas  au  développement  de  la  tuberculose,  il  faut  encore 
une  prédisposition  générale,  héréditaire,  permanente  ou  passagère,  sur 
laquelle  nous  n'avons  pas  à  insister  plus  longtemps  ici. 


III 

Le  traitement  de  la  tuberculose  cutanée  est,  suivant  les  conditions 
générales  du  sujet,  suivant  la  forme  anatomique,  l'étendue  et  le  siègo 
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des  lédioiMy  ou  simplement  palliatif  et  alore  le  ptu6  souvent  désespérant, 
ou  véritablement  curatif  ;  il  devient  dans  ce  cas  des  plus  brillants  et  au- 
cune autre  manifestation  de  la  tuberculose  ne  se  prête  mieux  à  un  trai- 
tement local  réglé  et  à  une  guérison  absolue  et  définitive,  localement  du 
moins. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  le  détail  des  indications  présentées 
par  les  formes  cliniques  principales  et  par  les  variétés  et  sous^variétés 
multiples  de  la  tuberculose  cutanée,  ni  dans  Ténumération  des  nom- 
breuses médications  proposées,  ni  dans  la  description  détaillée  de  leurs 
modes  d'application,  et  nous  ne  donnerons  que  les  grandes  lignes  de  ce 
traitement. 

La  nécessité  d'un  traitement  général  ne  peut  faire  de  doutes  :  que 
riofection  tuberculeuse  soit  localisée  à  la  peau  ou  étendue  aux  viscères, 
elle  réclame  toujours  une  médication  tonique  dont  nous  n'avons  pas  à 
rappeler  ici  les  agents  hygiéniques,  diététiques  et  pharmaceutiques,  et 
qui  est  destinée  à  mettre  l'organisme  en  état  de  s'opposer  à  la  générali- 
sation dans  le  premier  cas  et  de  résister  à  ses  effets  dans  le  second. 

Quant  au  traitement  local,  on  peut  en  résumer  de  la  façon  suivante  le 
but  et  les  indications  :  détruire  les  produits  tuberculeux  déjà  formés, 
empêcher  leur  reproduction,  réparer  les  altérations  que  leur  évolution  a 
fait  subir  aux  téguments. 

Les  premiers  auteurs  qui  aient  appliqué  des  moyens  locaux  vraiment 
actifs  au  traitement  de  la  tuberculose  cutanée  ont  eu  recours  pour  dé- 
truire le  lupus,  auquel  ils  s'attaquaient  presque  uniquement,  aux  divers 
agents  caustiques  :  détruisant  chimiquement  les  tissus  malades,  ils 
laissaient  après  la  chute  des  escharres  une  surface  qui  bourgeonnait 
généralement  assez  bien  ;  mais  la  cicatrice  était  souvent  vicieuse,  irré- 
gulière, rétractile,  déformait  la  région,  en  raison  des  destructions  énor- 
mes et  inutiles  opérées  par  un  agent  qui  atteignait  sans  discernement 
les  tissus  sains  comme  les  tissus  malades,  et,  pas  plus  que  les  méthodes 
ultérieures,  celle-ci  ne  mettait  à  l!abri  des  récidives.  Les  caustiques 
chimiques  ne  sont  plus  guère  employés  que  pour  détruire  des  fongosités 
volumineuses  ou,  dans  les  tuberculoses  gommeuses  avec  décollements 
étendus,  pour  détruire  la  peau  qui  les  recouvre  et  obtenir  la  mise  à  jour 
de  leur  face  profonde  :  on  a  recours  alors  aux  crayons  de  pâte  de  chlo- 
rure de  zinc,  dont  Lailler  a  montré  l'utilité  et  réglé  l'emploi  dans  ces 
cas. 

L'ablation  large  au  bistouri  des  tissus  tuberculeux  n'est  praticable 
que  dans  certains  cas  exceptionnels* 

Le  grattage  et  le  raclage  à  la  curette,  préconisés  par  R.  Volkmann  et 
suivis  ou  non  d'applications  caustiques  et  parasitaires,  ont  rendu  plus  d'un 
service  dans  le  traitement  du  lupus  et  surtout  dans  le  traitement  des 
gommes  turberculeuses  ;  dans  les  formes  veiTuqueuses  et  ulcéreuses  ils 
doivent  parfois  précéder,  à  titre  d'opération  préUminaire  et  préparatoire, 
l'emploi  des  autres  modes  de  traitement. 

L'emploi  des  scariiications  linéaires  dans  le  lupus,  suivant  la  méthode 
imaginée  par  Balmanno  Squire  et  vulgarisée  en  France  par  E.  Vidal  et 
R.  Besnier  a  rendu  les  plus  grands  services  et  a  été  pendant  long- 
temps la  méthode  de  choix  pour  un  grand  nombre  de  dermatologistes. 
Par  des  incisions  multiples  et  rapprochées,  toutes  parallèles  ou  mieux 
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quadrillées,  on  seotionoe  les  vaisseaux  qui  nourrissent  le  tissu, malade, 
on  modifie  ainsi  sa  nutrition  et  on  accëldre  sa  transformation,  ea  môme 
temps  qu'on  détermine  la  production  d'un  tissu  cicatriciel  souple  et  lisse: 
un  lupus  scarifié  avec  soin  sur  ses  bords  cesse  de  s'étendre,  on  n'a  plus 
à  craindre  les  mutilations  de  la  face,  et  au  bout  d'un  nombre  de  séances 
de  scarifications  variable  suivant  son  étendueona  obtenu  sa  cicatrisation 
complète  et  régulière;  les  cicatrices  anciennes  et  difformes  peuvent 
même,  par  des  scarifications  faites  méthodiquement,  reprendre  le  niveau 
de  la  surface  cutanée  et  la  souplesse  de  la  peau  normale.  Lia  méthode 
des  scarifications  compte  encore  à  l'heure  actuelle  des  partisans,  parmi 
lesquels  on  doit  citer  £.  Vidal  et  Brocq,  qui  continuent  de  traiter  ainsi 
la  plupart  des  lupus  vulgaires. 

La  méthode  de  Balmanno  Squire  a  l'inconvénient  de  produire  des 
hémorragies,  peu  abondantes  si  l'on  a  soin  de  tendre  la  peau  et  de  com- 
primer les  parties  scarifiées  avec  une  éponge  ou  tampon  d*ouate  hydro- 
phile et  si  on  emploie  les  aiguilles  à  scarifications  au  lieu  du  scarifica- 
teur à  lames  multiples  de  B.  Squire.  Elle  a  surtout  l'inconvénient 
d'ouvrir  les  vaisseaux,  d'exposer  à  Tinfection  tuberculeuse  locale  ou  géné- 
rale. Aussi  E.  Besnier  a-t-il  depuis  1883  remplacé  les  scarifications  da 
lupus  par  l'ignipuncture.  Pratiquée  soit  avec  une  pointe  fine  de  thermo- 
cautère, soit  avec  le  galvano-cautère,  qui  donne  moins  de  rayonnement 
oalorique  que  le  thermocautère  et  produit  des  escharres  moins  étendues, 
et  avec  lequel  on  peut  employer  simultanément  plusieurs  pointes  réunies 
sur  une  même  figure  (grilles  galvano-caustiques  de  E.  Bernier),  Tigni- 
puncture  peimet  d'atteindre  uniquement  les  points  malades,  de  détruire 
complètement  les  tubercules  :  ses  résultats  sont  plus  rapides  que  ceux 
de  la  scarification,  tout  aussi  beaux  au  point  de  vue  de  l'aspect  des  cica- 
trices, et  les  récidîves  sont  peut-éti*e  moins  rapprochées;  elle  ne  permet 
pas,  il  est  vrai,  la  régularisation  des  cicatrices  vicieuses  anciennes,  mais 
U  suffit,  une  fois  les  tubercules  lupiques  détruits,  de  faire  quelques 
séances  de  scarifications  pour  avoir  une  cicatrice  régulière  ordinaire- 
ment très  belle. 

La  méthode  de  E.  Besnier  s'applique  aussi  bien  aux  autres  formes  de 
tuberculose  cutanée  qu'au  lupus  vulgaire  :  elle  réussit  fort  bien  dans  la 
tuberculose  ulcéreuse;  dans  la  tuberculose  verruqueuse,  elle  doit  être 
précédée  du  raclage  des  productions  cornées  ;  dans  la  forme  gommeuse, 
elle  ne  s'applique  guère  qu'aux  cas  oii  les  gommes  sont  peu  nombreuses 
et  peu  volumineuses. 

Les  gommes  présentent,  en  effet,  des  indications  ^éciales  :  suppurées 
et  abcédées,  elles  réclament  l'ouverture,  suivie  du  raclage  ou  de  la  cau- 
térisation avec  un  caustique  chimique  ou  mieux  du  raclage  et  du  pan- 
sement à  l'iodoforme;  étendues  et  creusant  toute  la  couche  hypoder- 
mique, elles  doivent  être  traitées  par  quelques  applicatione  révulsives 
à  la  surface  de  la  peau,  en  même  temps  qu'on  supprime  les  décolle- 
ments, les  clapiers  et  qu'on  traite  la  surface  ulcérée  par  des  applications 
de  naphtol  camphré  ou  d'iodoforme. 

Cette  dernière  substance  a  été  employée  par  Morel'Lavalléeeomma 
mode  de  traitement  général  des  tubidrculoses  cutanées,  soit  en  panse- 
ment, soit  en  injections  hypodermiques  locales  ;  les  résultats  exeelleats 
qu*il  a  obtenus  n'ont  pas  été  observés  par  d'autres  auteurs. 
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Le  naphtol  camphré  vanté  par  Fernet,  Tacide  lactique  recommandé 
par  Rafin  dans  les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  peau,  détruisent  les 
{^nulations  tuberculeuses ,  activent  le  processus  de  réparation ,  mais 
leurs  résultats  sont  bien  au-dessous  de  ceux  qu'ils  donnent  dans  les  ul- 
cérations tuberculeuses  des  muqueuses. 

Les  injections  de  lymphe  de  Koch  ont  fait  naître,  au  moment  où  elles 
ont  commencé  à  être  pratiquées,  des  espérances  que  les  recherches 
ultérieures  n'ont  confirmées  qu'en  partie.  Sous  l'influence  de  la  réaction 
locale  intense  qu'elles  produisent,  les  ulcérations  lupiques  se  détergent, 
les  tubercules  superficiels  sont  éliminés  et  la  cicatrisation  se  fait  rapi- 
dement; mais  les  tubercules  plus  profonds  persistent,  et,  au  moment 
où,  par  le  fait  de  l'accoutumance,  la  réaction  locale  a  cessé  de  se  pro- 
duire, il  persiste  des  foyers  lupiques  plus  ou  moins  nombreux  qui  re- 
pullulent lorsqu'on  cesse  de  pratiquer  les  injections  :  ces  résultats  qui 
ne  surpassent  nullement  en  intensité  ceux  que  Ton  peut  obtenir  dans  le 
même  temps  par  un  traitement  régulier  du  lupus  (E.  Besnier)  sont  tou- 
jours atteints  au  risque  de  dangers  graves  pour  la  santé  ou  même  la 
vie  du  malade;  on  ne  saurait  donc  conseiller  remploi  de  cette  méthode 
dans  le  traitement  du  lupus  et  encore  moins  dans  celui  des  autres  formes 
de  tuberculose  cutanée. 

Le  lupus  érythémateux,  qui  mérite  une  place  à  part  dans  la  tubercu- 
lose cutanée,  a  été  Tobjet  d'une  série  nombreuse  d'essais  thérapeu- 
tiques. Ici,  plus  que  dans  les  autres  formes  de  lésions  tuberculeuses  de 
la  peau,  le  traitement  doit  varier  suivant  le  siège,  suivant  l'étendue  et 
l'ancienneté  des  lésions. 

Les  scarifications,  l'ignipuncture  peuvent  en  arrêter  la  marche,  et 
quelquefois  en  amener  la  guérison;  les  applications  d'acide  pyrogallique 
et  d'acide  lactique  sont  encore  celles  qui  méritent  le  plus  de  faveur; 
mais  il  faut  bien  savoir  que  leurs  résultats  sont  lents  à  obtenir  et  qu'ils 
demandent,  de  la  part  du  médecin^  comme  de  la  part  du  malade,  ime 
longue  persévérance. 

Est-il  besoin  d'ajouter  que  la  tuberculose  cutanée  comporte,  outre  le 
traitement  véritable,  une  prophylaxie  de  première  importance?  Produite 
toujours  par  inoculation,  qu'il  s'agisse  d'un  sujet  déjà  infecté  ou  encore 
indemne  de  tuberculose,  constituant  chez  l'un  un  nouveau  foyer  et  un 
danger  de  plus,  chez  l'autre  une  lésion  initiale  qui  peut  être  le  point  de 
départ  d'une  généralisation  viscérale,  elle  doit  et  peut  être  évitée  dans 
les  deux  cas.  L'occlusion  immédiate  et  eCTective  après  antisepsie  minu- 
tieuse de  toutes  les  solutions  de  continuité  traumatiques  ou  pathologi- 
ques chez  les  tuberculeux,  chez  les  sujets  vivant  dans  un  milieu  tuber- 
culeux, chez  les  enfants  surtout,  s'impose  impérieusement  dans  ce  but; 
la  possibilité  de  cette  inoculation  cutanée  accidentelle  par  les  intermé- 
diaires les  plus  divers,  apporte  un  argument  de  plus  à  la  nécessité  de  la 
désinfection  des  objets  contaminés  par  les  tuberculeux,  nécessité  que 
tous  les  hygiénistes  s'accordent  à  proclamer  et  à  réclamer. 
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1^  TlJBEIiClJE.lltfE  DE  WLOCU 

Par  L.  GALLIARD 


Clîonsulter  les  travaux  auivants  : 

Application  de   la    méthode  de  Kocb,  par  BsBOifANir.  (Deut.  med,  Woeh.^ 

20  novembre,  p.  1073.)  —  Sur  le  traitement  de  Koch,  par  KOblbr.  {Ibid. 

21  novembre,  p.  1106.)  —  Recherches  histologiques  sur  l'action  du  pro- 
cédé de  Koch,  par  Kromeybr.  (//>/(/.,  4  décembre,  p.  IISS.) —  Modifieatieas 
hâtives  des  poumons  à  la  suite  du  traitement  de  Koch,  par  von  Noordin. 
{Ibid, y  p.  1135.) —  Réactions  consécutives  au  traitement  de  Koch,  parO. 
RosENBACH.  {Ibid, y  p.  1181.)  —  Application  du  traitement  de  Koch  dans  la 
tuberculose,  par  Schede.  {Ibid.^  11  décembre,  p.  1171.)—  Idem^  par  Mass. 
{Ibid,,  p.  1173.)  —  Les  résultats  des  injections  de  la  lymphe  dans  la  lèpre 
et  le  lupus  érythématode,  par  Arning.  {Ibid.^  p.  1169.)  —  Réactions  das 
lésions  pulmonaires  sous  Tinfluence  de  la  lymphe,  par  Woutf.  (Ilnd,y 
p.  1166.)  —  Résultats  du  traitement  de  Koch,  par  Hblfsrich..  (/âiV/., 
p.  1163.)  —  Étude  sur  le  traitement  de  Koch,  par  Stiixbb.  {Ibid.^  18  dé- 
cembre, p.  1221.)  —  Note  sur  les  injections  de  Koch,  par  Gzbrnt.  {Ibid.^ 
p.  1218.)  —  Idem,  par  Ebstein.  {Ibid,^  p.  1203.)  —  De  la  méthode  de  Koeh, 
par  Lindnbr.  {Ibid.^  p.  1207.)  —  Idem,  par  A.  Frabnkbl.  {Ibid,,  p.  1210.) 

—  Idem,  par  Lbnhartz.  {Ibid.,  p.  1215.)  —  L'emploi  du  traitement  de 
Koch  dans  la  tuberculose,  par  B.  Fraenkel.  {Ibid,,  25  décembre,  p.  125S.) 
-<-  Pratique  de  4  semaines  avec  la  méthode  de  Koch,  par  Fuerbringbr. 
{Ibid.,  p.  1257.)  —  Réactions  locales  des  phtisiques  sous  Tinfluence  de  la 
méthode  de  Koch,  par  Kleinwabchtbr.  {Ibid,,  p.  1261.) —  L'action  des 
injections  de  Koch,  par  F.  Schultzb.  {Ibid,,  1<^  janvier  1891.)  —  La  mé- 
thode de  Koch  combinée  avec  le  traitement  chirurgical,  par  Sonnbmburo. 
{Ibid,,  l'^' janvier  1891^  p.  21.)  —  Emploi  de  la  lymphe  dans  la  pratiqœ 
chirurgicale,  par  E.  Haun.  {Ibid.,  1^  janvier,  p.  27.)  —  Guérison  rapide 
d'une  tuberculose  laryngée,  par  Oppenheimer.  {Ibid,,  4  décembre.)  —  Le 
traitement  de  Koch  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Kast.  {Ibid., 
11  décembre,  p.  1175.) —  Idem,  par  Guttmann.  {Ibid.,  H  décembre,  p.  1115.) 

—  La  méthode  de  Koch,  par  Doutrelepont  et  Trbndelenburo.  {Ibid,, 
1890,  p.  1223.)  —  La  méthode  de  Koch,  par  Schultzb.  (Ibid,,  18  décembre, 
p.  1223.)  —  La  méthode  de  Koch,  par  Jubroens.  {Ibid,,  25  décembre, 
p.  1264.)  —  La  méthode  de  Koch  employée  dans  deux  cas  comme  moyen 
de  diagnostic,  par  Rosbnpblo.  (Ibid,,  25  décembre,  p.  1261.)  —  Le  remède 
de  Koch,  par  Finkler,  Léo,  Unoar,  Schultzb.  {Ibid.,  25  décembre,  p.  1261) 

—  Première  note  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  d'après  Koch,  par 
H.  ScHMiD.  {Ibid,,  1«' janvier,  p.  35,  1891.)  —  Le  remède  de  Koch  à  la 
Société  médicale  de  Greifswald  le  6  décembre  1890,  par  Moslbr.  (/i&iV/.,p.39.) 
Résultats  du  traitement  do  Koch,parLEicHTKNSTBRN. (//»/(/.,  1*'  janvier  1891, 
p.  30.)  —  Idem,  par  Scrwihiibr.  {Ibid,,  p.  37.)  —  Effet  particulier  de  la 
Kochine  sur  la  respiration,  par  Schreiber.  {Ibid.,  8  janvier  1891 .)  —  Môme 
sujet,  par  Baumler,  Kovach,  Alsbbro,  J.  Michabl,  Kônioshofer,  Masghkb, 


Digitized  by  VjOOQ IC 


REVUES   GÉNÉRALES.  698 

RosBNBACH.(//»i(f.,  p.  61  et  suiv.) —  Suite  des  communications  sur  un  pro- 
cédé de  traitement  de  la  tuberculose,  par  R.  Koch.  {Ibid,^  15  janvier  1891, 
p.  101.)  —  L^action  du  remède  de  Koch  sur  les  organes  viscéraux  tuber- 
culeuxy  par  Virchow.  {Ibi4,,  p.  181.)  —  Note  sur  remploi  du  procédé  de 
Koch,  par  F.  von  Esiiargh.  (Ibid.y  15  janvier,  p.  108.)  —  Recherches  sur 
60  cas  traités  par  la  méthode  de  Koch,  par  Ruiipp.  (Ibid.^  15  janvier, 
p.  106.)  —  Action  de  la  lymphe  de  Koch  dans  la  lèpre,  par  Bases  et  Ka- 
LiNDERO.  {Ibid.y  15  janvier,  p.  115.)  —  Cas  de  tumeur  tuberculeuse  de  la 
cornée  de  Toeil  droit,  guéri  pat*  6  injection8,parSGHWANN II. (//»/(/.,  p.  116.) 
—  Le  traitement  de  Koch  combiné  avec  le  traitement  chirurgical,  2*  partie, 
par  SoNNENBURG.  (//)i(/.,  p.  111.)  —  Los  modifications  de  la  température 
BOUS  rinfluence  des  injections  de  Koch,  2*  note,  par  0.  Rosbnbagh.  (//>/(/., 
p.  122.)  —  Le  traitement  de  Koch  dans  la  tuberculose,  par  Kabtzbr.  (Ibid.^ 
p.  129.)  —  Sur  les  inoculations  de  lymphe  dans  Tannée  1890,  par  Webbr. 
(Ibid.j  22  janvier  1891,  p.  157.)  —  L'action  du  remède  de  Koch  sur  les 
sujets  sains  ou  tuberculeux,  par  T.  Pbipbr.  {Ibid.,  p.  160.)  —  Le  traite- 
ment de  la  tuberculose  par  le  procédé  de  Koch  à  la  polyclinique  chirurgi- 
cale de  Florenoe,  par  Kurz.  (Ibid,^  p.  164.)  —  Suite  de  la  note  d'EsMARCR. 
(Ibid.y  p.  167.)  —  100  cas  chirurgicaux  traités  par  la  méthode  de  Koch, 
par  Bardenheuer.  {Ibid,^  29  janvier  1891,  p.  197.)  —  Emploi  de  la  lymphe 
dans  le  lupus  des  muqueuses,  par  Brieger.  {Ibid.^  p.  200.)  —  Note  sur 
la  communication  de  Brieger,  par  A.  Neissbr.  (Ibid.^  p.  205.)  —  Ulcék*ation 
intestinale  tuberculeuse  guérie  par  le  traitement  de  Koch,  par  P.  Gutt- 
MANN.  (//»/(/.,  p.  209.)  —  Étude  histologique  sur  la  guérison  des  ulcéra- 
tions tuberculeuses  des  muqueuses  par  le  traitement  de  Koch,  par  Rino- 
FuasGH.  (Ibid,,  5  février  1891,  p.  237.)  —  Sur  le  traitement  chirurgical 
des  cavernes  pulmonairas,  par  Sonnenboro.  {Ibid,^  p.  288.) —  Recherches 
microscopiques  sur  la  tuberculose  muqueuse  et  cutanée  après  remploi  de 
It  lymphe,  par  Sguimmelbusch.  {Ibid.  y  p.  240.)  —  Étude  de  la  température 
chez  les  sujets  traités  par  la  lymphe,  par  Nbumann  et  Sghwbrin.  (Ibid,^ 
p.  244.)  —  Sur  une  manifestation  anormale  après  les  injections  de  Koch 
et  de  la  valeur  diagnostique  de  ce  moyen,  par  Aukrbach.  (Ibid.y  p.  246.) 
—  Sur  remploi  de  la  lymphe  dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée, 
par  Irsai.  (Ibid.^  p.  248.)  —  Recherches  sur  la  présence  de  bacilles  tuber- 
culeux dans  le  sang  après  les  injections  de  la  lymphe,  par  Gutthann  et 
Ehrligh.  (//>/(/.,  p.  251.) —  La  méthode  de  Koch,  par  Lichtheim.  (Ibid,, 
12  février  1891,  p.  273.)  —  Idem,  par  Kirchheim.  (Ibid.,  p.  278,)  —  Re- 
cherches histologiques  sur  le  mode  d'action  de  la  tuberculine,  par  Kro- 
MATER.  (Ibid.,  19  février,  p.  305.)  —  De  la  méthode  de  Koch,  par  Schreiber. 
(Ibid.,  p.  306.)  —  Sur  le  traitement  de  Koch;  recherches  sur  la  fièvre  de 
réaction,  par  Rosenbach.  (Ibid.,  p.  309.)  —  Sur  le  traitement  de  Koch,  par 
Ganghofner  et  Bayer.  (Prager  med.  Woch.,n^  8,  1891.)—  Traitement  par 
la  lymphe,  par  NAumfN.   (Dent.  med.   Woch.,  26  février  1891.)—  Idem^ 
par  RiEONER.  \Ibid.)  —  Du  pouls  et  de  la  respiration  des  tuberculeux  pen- 
dant le  traitement,  par  Hellner  et  Speyer.  (Ibid.) —  Emploi  du  traitement 
de  Koch  dans  la  tuberculose  du  larynx,  par  Hertel.  (Ibid.,  27  novembre, 
p.  1103.)—  Idem,  par  Lublinski.  (Ibid.,  jt.  1107.)—  Idem,  par  Thost. 
(Ibid.,  11  décembre,  p.  1174.)  —  Un  cas  de  tuberculose  laryngée  guérie 
par  les  injections,  par  Lenzmann.  (Ibid.,  22  janvier  1891,  p.  172.)  —  Ré- 
sultats du  traitement  des  affections  laryngo-pulmonaires  par  la  tuberou- 
line,  par  Guttmann  et  ëhrligh.  (Ibid.f  5  mars  1891.)  —  Idem,  par  Mixu- 
ucz.  (Ibid.)  —  Idem,  par  Schwamn  U.  (Ibid.)  —  Le  traitement  de  Koch, 
par  RiBOEL.  (Ibid.,  12  mare  1891.)  —  Idem,  par  Braun.  (Ibid.)  —  Traite- 
ment de  la  tuberculose  osseuse,  par  Jasinski.  (Ibid.)  —  Un  cas  de  lupus 
du  nez  et  de  la  muqueuse  nasale  guéri  en  cinq  semaines  par  la  tubercu- 
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line,  par  Kraube.  (Ibid.}  —  Remarques  pratiques  sur  le  traiieneat  de 
Koch  pour  la  tuberculose,  par  Dbnokl.  {Berlin,  klia,  Wocb.,  24  novem- 
bre.) —  PréseutatioD  de  39  malades  traites  par  la  méthode  de  Kooh,  par 
VON  BiSROiiAMM.  •—  Idem,  par  Koehleb.  (Ibid.,  p.  1100  et  1101.)  —  ComBui- 
nioations  sur  des  phtisiques  traUés  par  la  méthode  de  Koch,  par  Frau- 
KRL.  (Ibid.y  p.  llOâ.)  —  Le  procédé  de  traitement  de  Koch  pour  la  tobtr- 
culose.  (Ibid.^  p.  1103.)  —  Compte  rendu  de  Tautopsie  de  2  malades  at- 
teints de  tuberculose  locale  traités  par. la  méthode  de  Koch,  par  0.  Israël. 
{Ibid^  1^  déceipbre.)  r-  Communications  sur  les  résultats  du  traitemeat 
de  Koch  dans  la  tuberculose  chirurgicale^  par  Kcshler.  (//»/(/.,  1^  décembre.) 

—  Remai^ques  sur  l'emploi  de  la  méthode  de  Koch,  par  Oscar  Frentzeu 
(Ibid,^  3  décembre.)  —  Communication  sur  les  effets  du  remède  de  Koeh 
dans  la  tuberculose  du  larynx,  par  H.  Krausr.  (Ibid.^  p.  1137.)  —  Compte 
rendu  sur  les  applications  de  la  méthode  curative  de  Kooh  à  la  l'*  cli- 
nique médicale  des  SO-Sl  novembre  1890,  par  E.  Letden.  (Ibid.^  ^  dé- 
cembre.) •—  Interpellation  à  la  Chambre  des  députés  prussienne  (29  ne- 
vembre  1890)  sur  les  intentions  du  gouvernement  pour  la  vulgartsaliea 
de  la  méthode  de  Koch,  par  Graf.  (Idem,  p.  1157.) —  Commun icatioas 
sur  le  procédé  curatif  de  Koch  pour  la  tuberculose,  par  H.  Sbmatûr. 
(/dem,  p.  1167.)  —  Idem^  par  Ed.  Hbnogh.  (Idem^  p. '1169.)  —  /daa, 
par  LiTTBR.  {Idem^  p.  1171.)  —  Démonsti-ation  physique  de  la  réac- 
tion du  remède  Koch  sur  les  poumons  tuberculeux,  par  K.  Turban.  (Idem^ 
p.  1173.)  *-  Résultats  de  l'expérimentation  du  remède  de  Koch,  parC. 
A.  EwALD.  (Idemy  p.  1175.)  —  Lésions  du  larynx  constatées  à  rautopsie 
d*un  malade  traité  parla  méthode  de  Koch,  parLANOERiiANS.(/cfôiD,  p.  1182.) 

—  De  la  méthode  de  Koch  dans  le  traitemeat  de  la  tuberculose  puloio- 
naire,  par  Paul  Guttmann.  (Ibid.,  p.  1185,  15  décembre.)  —  Proposilioa 
de  combiner  à  Toccasion  la  méthode  de  Koch  avec  Tadministration  d*io- 
dure  de  potassium  à  Tintérieur,  par  R.  Hsins.  (Idem^  p.  1186.)  —  Présea- 
tation  d*un  malade  atteint  de  pktisie  laryngée  traitée  par  la  méthcMle  Koeh, 
par  W.  LuBLiNSKi  et  Grabower.  {Idem,  p.  1195.)  —  La  méthode  cnratiTC 
de  Koch  dans  le  lupus  éi-ythémateux,  par  Lewin.  {Idem^  p.  1196.)  —  Ob- 
servations cliniques  (dont  S  chez  des  femmes  enceintes)  sur  le  traitemeat 
Koch,  par  J.  Hofmeier.  {Idem,  n^"  53,  p.  1205, 22  décembre  1890.)  —  Compte 
rendu  des  phtisiques  traités  par  la  méthode  Koch  à  Thôpital  Saint-Jeaa  de 
Bonn  du  21  novembre  au  8  décembre  1890,  par  R.  Burkart.  (/dan. 
p.  1208.)  —  Communications  sur  le  procédé  de  Koch,  par  Linombr,  Albert 
Frabnkel,  Hbrmann  Krauss.  {Idem,  p.  121f!.)  —  De  Pemploi  du  remède 
de  Koch  contre  la  tuberculose,  par  B.  Fraenkel.  {Idem^  p.  1219,  29  dé- 
cembre et  19  janvier  1891.)  —  Compte  rendu  de  5  cas  de  lèpre  traités  par 
le  remède  de  Koch,  par  Julius  Goldschmidt.  (Ibid,,  12  janvier  1891.)  — 
Recherches  sur  la  nutrition  des  phtisiques  traités  par  le  remède  de  Kodi. 
par  Félix  Hirschfbld.  {Ibid.^  p.  29.) —  Effets  du  remède  de  Koch  sur  le» 
organes  internes  des  tuberculeux,  par  R.  Virghow.  (Ibidem,  p.  49.)  ^Ob- 
servations faites  dans  remploi  du  remède  de  Koch,  par  A.  Opbeshxsoê. 
(Idem^  p.  55,  19  janvier.)  —  Observations  laryngosoopiques  sur  des  na- 
ïades traités  par  la  méthode  Koch,  par  Theodor  S.  Flatau.  {Ibid,^  p.  56.^ 

—  Absence  de  modifications  morphologiques  des  bacilles  ches  les 
tuberculeux  par  la  méthode  Koch,  par  Neuuauss.  (Ibid.  y  p.  68.)  -^ 
Aperçu  général  sur  remploi  de  la  méthode  Koch  à  la  oliaiqae 
chirurgicale  de  la  Charité,  par  A.  Koshler.  (Ibid,,  p.  73.)  —  DiscussioBf 
de  la  Société  médicale  de  Berlin.  (Ibid.,  p.  79,  26  janvier.)  — 
Nature  de  la  lymphe  de  Koch,  par  Ferdinand  Huepps  et  Hbbmajgk 
SoHOLL.  (Ibid,,  p.  88,  26  janvier.)  —  Remarques  sur  le  mode  de  réaetiea 
des  individus  sams  et  des  suspects  de  tuberculose  traités  par  les  inoeo- 
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lationd  de  Koèh,  par  KoRGzmsKi  ei  Adamkibwig2.  {Ibid.,  p.  9t.)  —  Effets  du 
Hqaide  de  Kooh  sur  la  nutrition  chez  rhomme,  par  A.  Lcbwt.  {Ibid.^ 
p,  9S.)  —  Du  traitement  de  la  tuberculose  par  le  procédé  Koch,  par 
6.  Lswm.  {Ibid.,  p.  95.)  —  Bacilles  tuberculeux  dans  le  sang  des  malades 
après  l'injection  de  lymphe,  par  Liebman.  (Ibfd.y  26  janvier  1891.)  —  Le 
diagnestio  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  sa  guérison  par  la  méthode  de 
Koch,  par  Scitwalbach.  (In-8<>  31  p.  Berlin,)  —  Le  traitement  de  Koch 
dans  la  phtisie,  par  Gôtt.  (ln-8*  16  p.  Fribourg-en^Brisgau.)  —  Koch,  sa 
méthode  de  guérison  de  la  tuberculose  et  les  infiniments  petits,  par  Dbiss. 
(In-8*.  Bàle  1891.)  —  Sur  le  traitement  de  Koch,  par  Anobrbr.  (Afuneh. 
med.  Woob.,  n^  49  et  50.)  — Recherches  sur  le  traitement  de  Koch,  par 
OoBSGiiBL.  {Ibid.^  20  janvier  1891.)  —  /cfem,  par  Buchner.  (Ibid,)  —  Idem, 
parGoTTLiBB  Mbrkel.  (Ibid,,  18  janvier  1891.)  —  Le  remède  de  Koch 
contre  la  tuberculose  et  son  action  sur  Torganisme  sain  et  malade,  par 
Prior,  (Ibid.,  20  janvier  1891.)  —  L'ouverture  chirurgicale  des  cavernes 
pulmonaires  simultanée  avec  les  injections  de  lymphe,  par  Léser.  {Ibid.^ 
24  février  1891.)  —  De  Taction  de  la  tuberculine  au  point  de  vue  diagnos- 
tique et  thérapeutique,  par  Stintzino.  (/A/rf.,  3  mars  1891.)  —  Sur  le 
traitement  de  Koch  à  l'hôpital  militaire  de  Munich,  par  Voobl.  (//^/rf.  ) — 
Recherches  sur  le  traitement  de  Koch,  par  v.  Zibhssen.  {Ibid,,  n*  50.) — 
Idem^  par  Sghrobttbr.  {Wiener  klin.  WbcA.,  n*  51.)  —  Recherches  sur  la 
valeur  diagnostique  du  procédé  de  Koch,  par  Matdl.  {Int,  klin,  Rundschau^ 
n^SO.) — Modifications  non  encore  décrites  du  bacille  tuberculeux  après  les 
injections  sousM^utanées  de  lymphe  de  Koch,  par  Sbiobl.  {Cent,  f,  Allg.  Pa-^ 
thol,,  11,4.) — Recherches histologiqu es  surTactionde  la  lymphe,  parKAHL- 
DEN.  (//>/(/.)— Recherches  histologiquessurraction  de  la  lymphe  sur  lelupus, 
par  Jacobi.  (/A/V/.,  24  janvier  1891.)  —  Étude  de  la  nature  chimique  de  la 
kochine,  par  Jollbs.  {Int.  klin,  Rundschau,  n®  1,  1891.)  —  Le  procédé 
de  Koch  au  lazaret  militaire  1.  de  Berlin.  {Dent,  mi  lit.  Zeit. ,  XIX, 
12.)  —  Le  traitement  de  Koch  dans  la  tuberculose,  par  Muller.  {Zeit.  f. 
Medicinalbeamte,  n*  12.)  —  Sur  l'action  de  la  lymphe  de  Koch  sur  les 
organes  internes  des  tuberculeux,  par  Virchow.  {Soc.  de  méd,  Berlin 
7  janvier,  ei  Bull,  méd,,  14  janvier  1891.)  — Tuberculose  de  la  conjonc- 
tive traitée  par  la  méthode  de  Koch,  par  Albrand.  {Soc.  de  méd.  berli- 
noise,  21  janvier  1891.)  —  Tuberculose  apyrétique,  injection  de  lymphe, 
marche  rapide,  mort,  par  Virchow.  {Soc.  de  méd,  Berlin,  21  janvier.)— Effets 
thérapeutiques  du  liquide  de  Koch,  parEwALD.  {Ibid.)  —  Idem,  par  Israbl. 
{Ibid.) —  Modifications  anatomiques  à  la  suite  d'injections  de  lymphe,  par 
Virchow.— Observations  de  Flatau,  Fubrbrinoer,  Guttmann.  {Soc,  de  méd. 
berlinoise^  28  janv.  1891.)— Effets  thérapeutiques  de  la  lymphe,  par  Hbnoch 
{Soc,  de  méd.  berlin.,A  février  1891.)  —Troubles  psychiques  consécutifs 
aux  injections  de  lymphe^  par  Jollt.  {Ibid.).  —  De  la  méthode  de  Koch, 
par  Silex,  Fraenkbl,  Wolpp,  Virchow.  {Ibid,^  11  février.)  —  Modifica- 
tions anatomo-pathulogiques  à  la  suite  d'injections  de  liquide  de  Koch,  par 
Virchow.  {Soc.  de  méd.  berlinoise,  4  février  1891.)  —  Traitement  d'un 
lupus  du  nez,  du  palais,  de  la  langue  par  la  lymphe  de  Koch,  par  Krause. 
{Soc.  de  méd.  int.  Berlin,  16  février  1891.)  —  Tuberculose  laryngée, 
injections  de  Koch,  par  Grabowbr.  {Soc.  de  méd.  berlinoise,  18  février 
189L)  —  Observations  de  Virchow,  Fraenkel.  {Ibid.)  —  Traitement  de  la 
taberculose  par  le  procédé  de  Koch,  par  Fraentzel.  {Dent.  med.  Zeit., 
n*  98.)  —  Deux  cas  traités  et  guéris  par  la  méthode  de  Koch,  par  Baum. 
{Ibid.,  n»  103.)  —  Traitement  du  lupus  par  la  méthode  de  Koch,  par 
Isaak.  {Ibid,,  n»  6,  1891.)  — Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  d'après 
le  procédé  de  Koch,  par  Lublinski  et  Grabowbr.  {Soc.  lar.  de  Berlin, 
2i  novembre  et  5  décembre.)  —  Sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
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laryngée  par  le  procédé  de  Koch,  par  Krausk.  {Tberap.  MoDâis.f  dé- 
cembre.) —  Recherches  anatomtques  sur  deux  cas  de  tuberculoee 
locale  traités  par  le  procédé  do  Koch,  par  Israkl.  {Ibid.)  —Traite- 
ment de  la  maladie  d'Addison  par  la  lymphe  de  Koch,  par  Lsnharh. 
(Ibid.^  Sonderbeft,  janvier  1894.)  —  Recherches  sur  l'emploi  pratique  dû 
traitement  de  Koch,  par  Dkngbl.  (/j&/(/.,  janvier  1891.)  —Du  traitement 
de  la  tuberculose  laryngée  par  la  lymphe,  par  Lublimski.  (Ibid,)  —  Re- 
cherches anatomo- pathologiques. et  histologiques  sur  la  méthode  de  Koch, 
par  Hansrmann.  (Ibid.^  Sonderbeft^  janvier  1891.)—  Note  sur  le  traite- 
ment de  la  tuberculose  par  le  procédé  de  Koch,  par  KosmoER.  (Ibid,).  — 
Sur  l'emploi  du  liquide  de  Koch  dans  la  pratique  privée,  par  TeoRNsa. 
(Ibid,)  —  Traitement  de  la  tuberculose,  méthode  de  Koch,  par  von 
DuHRiNO.  (Ibid.)  —  Sur  l'emploi  des  injections  de  lymphe,  par  Thorwer. 
(Ibid.,  février  1891.)  —  Histologie  des  modifications  des  tissus  après  Tin- 
jeclion  de  Koch,  par  Browicz.  (Cent.  f.  med.  Wïss.,  n«  1,  1891.)  —  In- 
fluence des  inoculations  de  Koch  sur  les  bacilles  des  crachats,  par 
Amann.  (CenL  /.  Bakt.,  IX,  1.)  —  Le  traitement  de  Koch  par  la  tubereo- 
lose,  par  Bovet.  (Corresp.-BIatt  f.  scbweiser  Aerzte ,  n»  28,  p.  U, 
l«r  décembre.)  —  Tuberculose  du  larynx,  traitement  de  Koch,  par  Thost. 
(Soc.  de  méd.  Hambourg.,  2  décembre.)  —  Le  traitement  de  Koch,  par 
KoRACH,  Alsbxrg,  ctc.  (Ibid. ,  16  décembre.)  —  Effets  de  la  méthode  de 
Koch  dans  la  tuberculose  et  le  lupus  du  larynx,  par  Michabl.  (Ibid., 
16  décembre.)  —  Résultats  du  traitement  de  la  tuberculose  par  la  lymphe 
à  la  clinique  de  Halle,  par  Weber.  (Soc.  méd.  de  Halle,  17  décembre.)  — 
La  méthode  de  Koch,  par  Fôhr.  (Med.  Corresp.-Wûrtemb.  Aerzte,  n«88). 

—  Examen  anatomo-pathologique  de  trois  phtisiques  ayant  succombé 
après  avoir  subi  le  traitement  de  Koch.  (Soc,  des  méd.  allem.  Prague,  «i 
Bull,  méd,,  21  janvier  1891.)  —  Recherches  sur  Faction  de  la  lymphe  de 
Koch  dans  la  tuberculose,  par  Jagksch.  (Prager  med.  Wocb.,  n*  49.)  — 
Emploi  de  la  lymphe  de  Koch  à  la  clinique  dermatologique  de  Pragoe, 
par  PicK.  (Ibid.,  n»  52.)  —  Nouvelles  recherches  sur  Taction  du  traite- 
ment de  Koch  dans  la  tuberculose,  par  Jaksgh.  (Ibid.,  n<*  1,  1891.)  —  I^ 
injections  de  Koch  à  la  première  clinique  médicale  allemande,  par  Pribram. 
(Ibid.  n^  50.)  —  Emploi  des  injections  de  Koch  chez  le<  nouveau-nés  et  les 
enfants,  par  Epsteim.  (Ibid.,  n<»  1,  1891.)  —  Les  inoculations  de  lymphe  à 
Berlin,  par  Kraus.  (Allg.  Wiener  med.  Zeit,,  n»  48.)  —  De  la  méthode 
de  Koch,  par  Sziobti.  (Pester  med.  cbir.  Presse,  n«  8,  1891.)  —  ije  trai- 
tement de  Koch  dans  la  tuberoulose,  parEiaiBRiGH  et  Ruchnbr.  (Wi^oer 
med.  Blàtter,  n^  47.)  —  Des  injections  avec  la  lymphe  de  Koch,  par 
Gabrilowigz.  (Wi'e/ier  mac/.  WocA.,  24  janvier  1891.)  —  Les  premiers 
résultats  du  traitement  de  Koch  dans  la  tuberculose  des  organes  internes, 
par  BoRGHBRiNi.  (Ibid.y  31  janvier.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  par  la 
méthode  de  Koch,  par  Sghnitzlbr.  (Soc,  des  méd.  de  Vienne^  21  novembre. 

—  Le  procédé  de  Koch  dans  le  lupus,  par  Kaposi.  (Ibid.,  16  janvier  1891.) 

—  Injection  d'une  forte  dose  de  lymphe,  40  centigrammes,  par  Telkkt. 
(Ibid.,  23  janvier  1891.)—  Tuberculose  de  la  langue  traitée  par  la  lymphe, 
par  Drascub.  (Ibid.,  30  janvier  1891.)  —Traitement  de  la  tuberculose  par 
la  méthode  de  Koch.  par  Sghnitzlbr.  (Sod  méd.  de  Vienne,  Î6  janvier  1891.) 

—  Lupus  vulgaire,  mort  36;  heures  après  Tinjection  de  2  milligrammes  de 
lymphe,  par  Jarisgh.  (Wiener  klin.  Wocb.,  n"  50.)  —  Tuberculose  cutanée, 
traitement  par  la  lymphe  de  Koch,  par Ribhl  (Ibid,,  D?bi,)  —  Étude  histo- 
logique  de  la  peau  tuberculeuse  après  l'emploi  des  injections,  par  Ribbl. 
(Ibid.,  Q?  51.)  —  Quelques  recherches  sur  le  traitement  de  Koch  dans  la 
tuberculose,  en  particulier  les  lésions  pulmonaires,  par  Olusinski.  (Ibid., 
n®  52.)  -^  Peptonurie  à  la  suite  d'iqjections  de  lymphe,  par  Kahlbr.  (Ibid.^ 
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n^  %  189i .)  —  I^a  gaérUon  de  la  tuberculose  par  la  mélliode  de  Koch, 
par  HuBFPB.  (Wiea.  msd.  Presse^  n^  48,  1889.)  ^-  I^s  effets  du  remède  de 
Koeh,  par  V.  Jaksch.  (/iu(/.,  n<»  49,  p.  1929.)  —  Traitement  de  la  tubercu- 
lose cutanée,  du  lupus  en  particulier,  par  les  injections  de  lymphe,  par 
WiGKHAM.  (lifoaats.  f,  prakL  Dermat,^  XII,  5.)  -r-  Méthode  de  traitement 
fie  la  tuberculose  du  professeur  Koch,  par  Tutzcher.  (In-8<*.  Paris,)  — 
Le  traitement  de  la  tuberculose  du  EK  Koch,  par  Langlois.  (In^<».  Paris.) 
^  Passé  et  avenir  de  La  méthode  de  Koch,  par  Diday.  (BulL  méd,, 
26  novembre.)  —  Traitement  do  la  tuberculose,  méthode  de  Koch,  par 
PÉAN.  (Ibid,^  80  novembre.)  —  Idem,  par  Cornil.  {Ibid,,  1®'  décembre.)  — 
La  méthode  de  Koch  à  Thôpital  Leônnec,  par  Cornil.  (//>/(/.,  10  décembre.) 

—  Complications  articulaires  chez  unlupique  traité  par  la  lymphe  de  Koch, 
par  Lavnblongub.  (Ibid,,  17  décembre.)  —  La  réaction  de  température 
•et  les  variations  de  roxyhémoglobine  après  les  injections,  par  Cornil. 
(/ÀiV/.,  17  décembre.)  —  Mort  par  Tinjection  de  lymphe  de  Koch  dans  un 
cas  de  lupus  (//^id,  14  janvier  1891.)  —  De  la  lymphe  de  Koch  dans  le 
«liagnostic  des  tuberculoses  chirurgicales,  par  Verneuil.  {Ibid.,  21  janvier. 

—  Sur  la  nature  de  la  lymphe  de  Koch,  par  Hueppb  et  Sgholl.  (Ibid,^ 
4  février.)  —  Modifications  du  pouls  consécutives  à  Tinjection  de  lymphe, 
par  Sfillmann  et  Haushaltbr.  {Ibid,,  1^  février.)  — Sur  le  traitement  de 
Kooh.  (Semaine  méd.,  19  novembre.)  —  Notes  sur  le  traitement  de  Koch. 
Comment  il  faut  apprécier  à  Pheure  actuelle  la  valeur  de  la  méthode  de 
Koch.  Absence  de  réaction  chez  un  tuberculeux  traité  d'après  la  méthode 
de  Koch,  par  Rémond.  {Ibid,,  26  novembre.)  —  Sur  la  réaction  produite 
par  le  remède  de  Kooh  chez  les  lépreux,  par  Bases  et  Kalindbro.  (Ibid., 
16  janvier  1891.)  —  Tuberculose  pleuro -pulmonaire  apyrétique,  injection 
de  i  milligramme  de  lymphe  de  Koch,  marche  rapide,  fièvre,  hémoptysie, 
mort,  par  Boinbt  et  Jbannbl.  {Ibid,^  21  janvier.)  —  Résultats  actuels  du 
traitement  du  lupus  vulgaire  par  les  injections  de  lymphe  de  Koch,  par 
TniBiEROB.  {Soc.méd.des  bôp,j  5  décembre.)  —Action  générale  du  remède 
de  Koch,  par  Fbrrano.  (Ibid.)  —  Action  de  la  méthode  de  Koch  dans  la 
tuberculose  des  voies  respiratoires,  par  Cuffer.  (Ibid,) — Le  traitement  du 
lupus  vulgaire  par  les  injections  de  lymphe  de  Koch,  par  THiBiERGB.(i4ji/7.  de 

.  dermat.y  1,  12.)  —  La  méthode  de  Koch  au  point  de  vue  dermatologique, 
par  Thibibroe.  {Ibid.,  II,  1.)  —  I^  traitement  de  Koch  à  rhôpital  Saint- 
Louis,  par  Vioal.  {Soc.  de  dermat.^  8  janvier  1891.)  —  Note  sur  le  traite- 
ment des  tuberculoses  tégumentaires  en  général  et  du  lupus  en  porticulier 
par  la  méthode  de  Koch,  par  Bbsnibr.  {Soc.  de  dermat.  BulL  méd.^ 
15  février  1891.)  —  Sur  remploi  thérapeutique  de  la  lymphe  de  Koch,  par 
Hallopbau.  {Ibid.)  —  Les  injections  de  lymphe  de  Koch  dans  la  tuber- 
culose urinaire  et  génitale,  par  Guton  et  Albarran.  {Ana.  mal.  org.  gén.- 
urin.f  février  1891.) —  Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  méthode  de 
Koch,  par  P.  Lucas-Championnibrb.  {Journ.  de  méd,  et  chir.  prat.ydé- 
cembre.)  —  Sur  Taclion  de  la  lymphe  de  Koch  chez  le  cobaye,  por  Jaccoud, 
Dujaroin-Bbaumbtz.  {E(ulL  acad.  de  méd.,  10  février  1891.)—  La  méthode 
de  Koch  à  Thôpital  Laênnec,  par  Sollier.  {Progrès  méd.^  n«"  49  et  50.)  — 
La  méthode  de  Koch  à  Paris,  par  Raymond.  {Ibid.^  u!^  49.)  —  La  méthode 
de  Koch  à  Thôpital  Saint-Ijouis,  par  Raymond.  {Ibid.,  n*  50.) — Les  cultures 
liquides  de  bacille  tuberculeux  de  Koch  contiennent  des  produits  solubles 
vaccinants,  par  Courmont  et  Dor.  {Soc.  debiol.y  22  novembre.)  —  Sur  les 
résultats  obtenus  par  Tinoculation  de  la  lymphe  de  Koch  chez  les  cobayes 
tuberculeux,  par  Dubibp.  {Ibid.<,  14  février  1891.)  —  Injections  de  liquide 
de  Koch  chez  un  singe,  suivies  de  mort,  par  Hbnocqub.  {Ibid.,  21  février.) 
—  Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  méthode  de  Koch,  par  Lbrb- 
bocllbt.  (Gai.  bebd.,  n^  49.)  —  La  lymphe  de  Koch  au  point  de  vue  de  la 
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législation  française,  par  Lbreboullbt.  {Ibid.,  n<^  50.)  —  Notée  sur  le 
traitement  de  Koch,  par  Bernheim.  (Ibid.<,  6  décembre.)  —  Sur  la  nouvelle 
eommunication  de  Koch,  par  Bigochon.  (Ibid.^t  M  janvier  1891.)  —  La 
lèpre  et  le  traitement  de  Koch,  par  Abraham.  (Laacet^  11,  n*  24.)  —  Études 
cliniques  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  diaprés  la  méthode  de  Koeh, 
par  AuDOiN  et  Sauvinrau.  {Gas.  méd.  Paris^  n?  49.)  —  Idem^  pir 
Dblaob.  {Ibid.y  n*  50.)  ~  Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  mé- 
thode de  Koch,  observations  de  Cornil  ;  les  causes  de  la  mort  dans  le 
cours  de  ce  traitement,  par  Virchow.  {Rev.  acieatit,,  17  janvier  1891.)  — 
Rapport  sur  la  méthode  de  Koch,  sur  le  traitement  de  la  tuberculose,  par 
QuBiREL  et  RiBTscH.  (AttQ*  de  méd.,  28  janvier  1891.) —  Le  remède  de 
Kochdans  la  tuberculose  laryngée,  par  Baratqux.  (Bev.  de  laryg.,  15  dé- 
cembre.) —  Du  traitement  de  la  tuberculose  par  la  méthode  de  Koch,  par 
DuiARoiN-BBAUMBTz  et  Ley.  {BuIL  gén.  de  thérap.y  15  décemdre.)  ~  La 
méthode  de  Koch  à  Berlin,  par  Triairb.  (Gas,  des  hôp.,  9  décembre.)  — 
Résultats  actuels  des  inoculations  de  lymphe  de  Koch  pratiquées  sur  les 
malades  du  service  de  Péan,  par  Audain,  Sauvineau  et  Répin.  {Ibid.)  — 
La  méthode  de  Koch,  par  Du^aroin-Bbauiibtz.  (Ibid.).  —  Sur  la  natore 
tuberculeuse  du  lupus  et  son  traitement  par  la  lymphe  de  Koch,  par 
Lbloir.  {Arcbiv.  de  pbys.,  III,  1.)  —  De  la  lymphe  curative  de  Koch  en 
chirurgie,  par  E.  Rocharo.  {Arch,  gén.  de  méd.,  février  1891.)  —  Tuber- 
culose chez  la  vache,  inoculation  de  lymphe  de  Koch,  par  PErrr  et  Gàd- 
TRBLBT.  (Soc.  de  méd.  prat.,  8  janvier  1891.)  —  Sur  le  remède  de  Koch 
contre  la  tuberculose  ,  par  Landouzt.  (Rev.  de  méd.  ,  décembre.)  — 
—  Du  traitement  de  la  tuberculose  laryngée  avec  la  lymphe  de  Koch,  par 
Capart.  {La  Clinique,  1<^'  janvier  1891.)  —  Réflexions  sur  la  préteadoe 
curabiiité  de  la  tuberculose  par  la  méthode  de  Koch,  par  G.  Piooet.  {La 
clinique  ïranç,,  janvier  1891.)  -*  Le  traitement  de  la  tuberculose  parla 
méthode  de  Koch,  leçons  de  Grassbt  et  Estor.  (ln-8*»,  Paris,  1891.)  —  Sur 
le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  méthode  de  Koch,  revue  critiqoe, 
par  Gamalbia.  {Arch.  de  méd.  expér.,  lll,  2.)  —  Parallèle  entre  FinflueDce 
sur  la  tuberculose  des  injections  par  la  méthode  de  Koch  et  des  maladies 
infectieuses  intercurrentes,  par  Pic.  {Province  méd.,  14  décembre.)  —  La 
découverte  de  Koch  devant  la  presse  médicale  française  et  étrangère.  (/. 
de  méd,  Bordeaux,  1  décembre.)  —  Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par 
la  méthode  de  Koch,  par  Sollbs.  {Ibid.,  n*  22.)  —  Sur  le  vaccin  chimique 
de  la  tuberculose  dite  lymphe  de  Koch,  par  Petrauo.  {Ibid.,  8  mars.)  — 
Injections  de  la  lymphe  de  Koch  dans  le  service  de  Picot,  par  ns  Saroac. 
{Soc.  d'anat,  Bordeaux,  12  janvier  1891.)  —  Trjaitement  des  tubereaieax 
externes  par  la  méthode  de  Koch,  par  Dubrubil.  {Gaz.  hebd.  Montpellier, 
17  janvier  1891.)  —  La  méthode  de  Koch  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  Gastan.  {Montpellier  méd.,  l»'  février  1891.)  —  A  propos  de  la  lymphe 
de  Koch,  par  Pic.  {Lyon  méd.,  21  décembre.)  —  Une  sélection  à  faire 
parmi  les  justiciables  de  Koch,  par  Diday.  {Ibid.,  21  décembre.)  —  De  la 
lymphe  de  Koch  dans  la  méningite  tuberculeuse,  par  Poncbt.  {IM., 
4  janvier  1891.)  —  De  la  lymphe  de  Koch  dans  les  polyadénites  tuberca- 
leuses,  par  A.  Poncbt.  {Ibid,,  18  janvier  1891.)—  Lymphe  de  Koch  et 
streptocoque  de  Térysipèle,  par  Pic.  {Ibid.,  18  janvier.)  —  Tuberculeux 
traités  par  la  méthode  de  Koch,  par  Puj^ttb.  {Marseille  méd.,  28  février 
1891.)  —  Le  traitement  de  Koch  à  Thôpital  d'Elbeuf,  par  Bupfbt.  {Nor- 
mandie méd.,  !•'  février  1891.)  —  1^  lymphe  de  Koch  dans  lo  lubercolose 
chirurgicale,  par  Cbrniê.  {Ibid.,  15  février.)  —  Traitement  de  quelques 
phtisiques  par  la  lymphe  de  Koch,  par  E.  Mullbr.  {Gaz.  méd.  Strasbourg, 
i**  février  1891.)  —  Le  traitement  de  Koch  dans  la  tuberculose,  par 
Masius.   {Ann.  Soc.  méd.  Liège,  décembre.)  —  Communication  sur  U 
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tttbereulose,  par  Dblacroix.  (Ann,  Soe.  méd,  Anvers^  novembre.)  —  Sur 
le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  méthode  de  Koch,  par  Hatoit  et 
DssouiN.  (Bu/y.  Acad.  méd.  Belgique^  IV,  11.)  -—  Résultats  des  inocu- 
lations de  lymphe  de  Koch  faites  à  Middelderke,  par  Casse.  (Ibid.,  21  dé- 
cembre.) —  La  tuberculose  et  la  méthode  de  Koch,  par  db  Rbghtbr. 
{Presse  méd.  belge ^  n<*  60.)  —  Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  la 
méthode  de  Koch,  par  Fbrrièrb.  (Rev.  méd.  Suisse  romande^  n^  12.)  — 
Effets  de  la  lymphe  de  Koch  sur  les  affeotions  tuberculeusee,  par  Gilbbrt. 
(Ibid.)  —  Les  premiers  essais  du  traitement  de  Koch  à  la  clinique  médi- 
cale de  rUniversité  de  Genève,  par  Revillioo.  (Ibid.,  XI,  1.)  —  Résultats 
obtenus  à  THôpital  cantonal  par  remploi  de  là  lymphe  de  Koch,  par  db 
GéRENViLLE.  {Soc.  vaudoise  de  méd,^  9  novembre.)  —  Relevé  des  cas 
traités  par  la  lymphe  de  Koch,  par  Kinnicutt.  (hfed.  News,  20  décembre.) 

—  Rapport  préliminaire  sur  la  lymphe  de  Koch,  par  Oslbr.  (Ibid,)  — 
Rapport  sur  3  cas  traités  par  la  lymphe,  par  Bbnnbtt.  (Ibid.)  — 
Inoculation  de  lymphe  de  Koch  à  «  hospital  for  ruptured  and  crippled  > 
de  New- York,  par  Me  Lane  Hamilton  et  Gibnbt.  (Ibid.^  20  décembre.)  — 
Traitement  de  la  tuberculose  pnr  le  procédé  de  Koch  à  St  Luke  hospital^ 
par  KiNifiGUTT.  {Ibid.,  27  décembre.)  —  Idem,  par  Osler.  (Ibid.)  —  21  cas 
traités  par  le  procédé  de  Koch  à  Monteflore  Home,  par  Barugh.  (Ibid.)  — 
La  méthode  de  Koch  à  Asheville,  par  von  Rugk.  (Ibid.,  17  janvier  1891.) 

—  La  méthode  de  Koch,  par  Dixon.  (Ibid,,  17  janvier.)  —  L'emploi  delà 
lymphe  chez  seise  enfants,  par  Wendt.  (Ibid,)  —  Le  traitement  de  Koch 
à  Berlin,  par  Abbott.  (Ibid.)  —  Sur  nn  cas  de  lupus  traité  par  la  lymphe  de 
Koch,  par  Lloyd  et  Stklwaoon.  (Ibid.,  24  janvier.)  —  Six  cas  de  tuber- 
culose traités  par  la  lymphe,  par  Laplacb.  (Ibid.,  14  févi'ier.)  —  Traite- 
mont  de  Koch,  par  Laplagb.  (Med.  Bull.  Philadelphie,  février  1891.)  — 
Tuberculose,  sa  curabilité  par  la  lymphe,  par  Maguonald.  (Abany  med, 
Aanals,  n»  12.)  —  Le  traitement  de  Koch,  par  van  Rugk.  (Therap.  Gaz., 

16  février  1891.)  —  La  méthode  de  Koch  à  Berlin,  par  Loomis.  (N.  York 
med.  Record,  27  décembre.)  —  Les  dernières  modifications  du  traitement 
de  Koch  à  Berlin,  par  Siuth.  (Ibid.,  3  janvier  1891.)  —  Observations  prises 
à  New-York  t  Infant  Asylum  »,  par  Wkndt;  à  «  St  Francis  hospital  »,  par 
Shraut;  à  New-York  «  Cancer  hospital  »,  par  Shrady  (7  cas  de  cancer);  à 
Bellevue  hospital,  par  Loomis;  à  «  Polyclinic  hospital  »,  par  Heinbman. 
{Ibid.,  3  janvier.)  —  Le  traitement  par  la  lymphe  à  New- York  «<  Mount 
Sinai  hospital  »,  par  Jagobi  et  Heinbman.  (Ibid.,  3  janvier.)  —  Observations 
de  *<  St  Joseph  orphan  asylum  »,  par  Wenot.  (Ibid.)  —  Le  traitement  de  la 
tuberculose   pulmonaire  par  la   méthode  de  Koch,   par   Quimby.   (Ibidi^ 

17  janvier.)  —  Cinq  cas  originaux  de  Koch,  par  Aghorn.  (Ibid.)  —  Inocu- 
lations avec  la  tuberculine,  par  Jagobi.  (Ibid.,  28  février.)  —  Affection 
tuberculeuse  articulaire  traitée  par  la  lymphe,  par  Myers.  (N.  York 
Acad.  of  med.,  19  décembre.)  —  Phtisie  pulmonaire  traitée  par  les  inocu- 
lations de  virus  animal,  lymphe  vnceinale,  par  Tynbale.  (N.  York  med. 
joura.,  29  novembre.)  —  Revue  clinique  sur  la  méthode  de  Koch  à  Berlin, 
par  Stearns.  (Ibid.,  27  décembre.)  —  Notes  sur  la  lymphe  dé  Koch,  par 
Stickler.  (Ibid.,  24  janvier  1891.)  —  De  la  lymphe  de  Koch  comme  réactif 
des  tuberculoses  chirurgicales,  par  A.  Poncet.  (Lyon  méd.,  1*'  février 
1891.)  —  Le  traitement  de  la  tuberculose  par  Koch;  réflexions  critiques 
sur  sa  nature,  sa  filiation,  son  mécanisme  et  ses  indications,  par  Ari.oino. 
{Ibid.)  —  L^uoité  de  la.  phtisie  est-elle  établie  ?  Sur  le  traitement  de  la 
maladie  par  inoculation^  par  Gibbes.  (Boston  med.  journ.,  25  décembre.) 

—  Traitement  de  la  tuberculose  par  la  méthode  de  Koch,  par  Dujaroin- 
Bkaumbtz.  (Ibid.,  i^  janvier  1891.)  —  Le  traitement  de  Koch  à  Boston, 
par  Bbach.  (Ibid.,  8  janvier  1891.)  -*  Le  ti*aitement  de  Koch  dans  la  tu- 
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berculo8e,  par  Ermbt.  (Ibid,y%ï  janvier.)  —  Le  ti*aiteinent  de  Koch,  par 
Ersnt.  {Ibid,^  2^  janvier.)  —  Traitement  de  Koch  pour  la  tubercaloae, 
expénences  à  Londres.  {Brit,  med,  Journ,,  6  décembre.)  —  Cas  de 
phtisie  traités  par  le  procédé  de  Koch,  par  Huntbr.  (Ibid.y  13  décembre.) 
.  —  Notes  sur  le  traitement  de  Koch,  par  Burnby  Yeo.  {Ibid,^  13  décembre.) 

—  Impressions  personnelles  sur  le  traitement  de  Koch,  note  sur  les  cas 
traités  à  Tinfirmerie  royale  d^Edimbourg,  par  Philip.  (/i&/c/.)  —»  Traitement 
de  Koch,  par  Wiluam.  {Ibid.^  20  décembre.)  -^  Idem,  par  Chbyne,  Hbron 
et  SuNUERtANn.  (Ibid,)  —  Le  traitement  de  Koch,  par  Steven  et  Workman. 
(IbJd.^  3  janvier  1391.)  —  Lupus  traité  par  la  méthode  de  Koch,  par 
WiLUAMs.  {Ibid.y  3  janvier.)  —  Lupus  traité  par  la  méthode  de  Koch, 
par  Morris  et  Pringle.  {Ibid.^  10  janvier.)  —  Impressions  sur  les  ré- 
sultats du  traitement  de  Koch,  par  Eve.  (Lancet^  29  novembre.)  — 
Méthode  de  Koch  pour  la  tuberculose,  par  Héron.  (Ibid.y  6  décembre.)  — 
Sur  le  traitement  de  la  tuberculose,  par  Lister.  (Ibid.,   13  décembre.) 

—  IjO  traitement  de  Koch,  par  Whiteside  Hime.  (Ibid.^  14  février.)  — 
Traitement  de  la  tuberculose  chez  les  cochons  d'Inde  par  la  lymphe, 
par  Abraham  et  Grookshank.  (Londoa  path.  Soc,  3  février.)  —  Obs.  sur 
le  traitement  de  Koch,  par  Philip.  (Journ.  of  lavyng.y  janvier  1891.)  — 
/(/a/22,  pur  .Mac  Intyre.  (Ibid,) —  Les  affections  laryngées,  lupus  et  tuber- 
.culose,  traitées  par  la  méthode  de  Koch,  parMicHABu  (Ibid.,  janvier  1891.) 
Le  traitement  de  Koch  contre. la  tuberculose,  par  Birnbaum.  (61  p.,  Ber» 
lin.)  —  Idem  y  par  Bury.  (Med.  Cbronicley  XIII,  8.)  —  Remarques  sur 
quelques  cas  de  phtisie  traités  par  le  procédé  de  Koch,  par  Squire  (Loû" 
don  Harveian  Soc.  y  8  janvier  1891.) —  Le  remède  de  Koch  spécialement 
dans  la  phtisie  de  la  gorge,  par  Lennox  Browtne.  (In-8*,  114  p.,  Londres.) 
Manuel  du  traitement  de  Koch  dans  la  tuberculose,  par  Grun  et  Sbvern. 

.  (In-8*,  Londres.)  —  1^  traitement  de  Koch,  par  Porter  et  Buroess. 
(Sbefâeld  med.  chir.  Soc,  11  décembre.)  —  Idem,  par  CHAnwicK. 
(Leeds  and  West  riding  med.  chir.  Soc.y  5  décembre.)  —  I^a  gué- 
rison  de  la  tuberculose,  procédé  de  Koch,  par  Wieoer.  (84  pages,  Nea- 
wied,)  —  Traitement  de  Koch  daos  le  lupus,  par  Limont.  (Norlbam^ 
berland  and  Dnrbam  med.  Soc,  8  janvier  1891.)  —  Le  traitement  de 
Koch,  par  Skerritt  et  Baron.  (Bristol  med.  chir.  jour n. y  décembre.)  — 
Le  traitement  de  la  tuberculose,  par  Smith  Shand.  (Aberdeen  med.  chir. 
Soc,  5  février  1891.)—  La  traitement  de  Koch,  par  Boyo.  (Boy.  acad.  of 
med.  in  Irelandy  30  janvier  1891.)  —  La  méthode  de  Koch  dans  la  tuber- 
culose chirurgicale,  par  Nixon.  (Ibid.y  23  janvier  1891.)  —  Le  remède  de 
Koch,  le  traitement  de  la  phtisie,  par  Briuoer.  (Londres^  1801.)  —  Le 
remède  de  Koch  pour  la  tuberculose,  par  Philip.  (Edinb.  med.  Joarn.y 
février  1891.)  —  Expériences  sur  la  lymphe  de  Koch,  par  Baggblli.  (Ri- 
forma  med. y  p.  1168  et  suiv.)  —  Deux  cas  traités  par  la  méthode  de  Koch, 
par  Baum.  (Dent.  med.  Zeit.y  n®  103.)  —  Relevé  des  expériences  sur  le 
procédé  de  Koch,  par  ns  Bianghi.  (Bi forma  med.y  p.  1722.)  —  Le  traite- 
ment antituberculeux  de  Koch,  par  ob  Rbnzi.  (Biv,  clin,  e  terap.y  janvier 
1891 .)  —  Sur  le  traitement  de  Koch,  par  Mosler.  (Soc.  de  méd.  Greifswaldy 
6  décembre.)  —  Recherches,  par  Murri.  (Bi forma  med.,  p  1692.)  — 
Le  remède  de  Koch  contre  la  tuberculose,  par  Rummo.  (Ibid.^  22  déoem- 
bre.)  —  Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  méthode  de  Koch,  par  Gam- 
TANi.  (Ibid.  y  10  décembre.)  —  Peptonurie  consécutive  au  traitement  de 
Koch,  par  Devoto.  (Ibid.y  2  janvier  1891.)—  La  lymphe  de  Koch  à  la 
clinique  de  Gènes,  par  Maragliano.  (Ibid.y  29  janvier.)  —  Modifications 
observées  dans  les  bacilles  tuberculeux  pendant  le  traitement  par  la  lym- 
phe, par  Pane.  (Ibid.y  31  janvier.)  —  Le  traitement  de  Koch,  "par  Cah- 
tani.  (Ibid.y  p.  1146.)  »  Expériences  avec  la  lymphe  de  Koch  dans  un  cas 
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de  Inpus,  par  Dues  et  Hinx.  {Gai.  med.  Lombard.,  18  décembre;)  —  A 
propos  du  traitement  antituberculeux  de  Koeh,  par  Pa^krini.  (Gbe. 
dospit.^  n«  108.)  —  Le  traitement  de  Kooh  pour  la  tuberculose,  par  Scm- 
VARDi.  (Ibid.^  u"  103.)  ~  Modifications  du  sang  à  la  suite  des  injections 
de  Kochy  par  Castellino.  (Ibid,^  n^  1, 1891 .)  —  Modifications  du  sang  à 
la  suite  d^njections  de  lymphe,  par  Gastbllino.  (Ibid.^  n*  1  .)-*  I^a  lymphe 
de  Koeh,  par  Maraoliano.  {Ibid,,  n»  â.)  —  Résultats  de  deux  autopsies  de 
malades  traités  par  la  lymphe,  par  Sghiyardi.  {Ibid.,  n?  2.)  —  Recherches 
anatomo-pathologiques  sur  les  effets  de  la  lymphe,  par  Bassi.  {Ibid,,  n^  8.) 

—  Le  traitement  de  Koeh,  par  Schivardi.  {Ibid.^  n»  6.)  —  Sur  la  conta- 
giosité de  la  phtisie  pulmonaire,  observations  cliniques,  par  F.  Gimbali  . 
(//  Morgagni,  décembre.)—-  Emploi  de  la  lymphe  dans  la  tuberculose 
génitale  chez  la  femme,  par  Bossi.  (Accad,  di  med,  Torino,  12  décembre.) 

—  Résultats  obtenus  par  les  iujections  de  la  lymphe  de  Koeh,  par  Bozzolo. 
(Ibid,.,  19  décembre.)  —  Idem^  par  Forlanini.  (Ibid,)  —  Le  traitement  de 
la  tuberculose  par  la  lymphe  de  Koeh,  par  Forlanini.  (//  Policlinico,  Tn- 
ritt^  I,  18.)  —  Le  traitement  de  la  tuberculose,  procédé  de  Koeh,  par  Sbm- 
mola.  {Progressa  med.,  20  décembre.)  —  Sur  la  lymphe  de  Koeh,  par 
Grogco.  (Riv,  gen.  ital.  di  clin,  med,,  II,  24.) —  La  lymphe  de  Koeh  dans 
la  tuberculose  cutanée,  par  Barouzzi.  (Giorn.  ital.  mal.  vener.,  XXV,  4.) 
Rappoi*t  sur  le  nouveau  traitement  de  la  tuberculose,  par  Rbale.  (Riv. 
clia.e  terap.,  décembre.)  —  Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  mé- 
thode de  Koeh,  par  âroento.  {Sicilia  med.,  III,  1.)  —  Le  traitement  de  la 
tuberculose  par  la  méthode  de  Koeh,  par  oe  Renzi,  Cantani,  Gallozzi,  etc. 
(Accad.  med.  di  Napoli,  25  janvier  et  Ri  forma  med.,  28  janvier  1891.)  — 
Le  traitement  de  Koeh  pour  la  tuberculose  laryngée,  par  Strazza.  (Bull, 
med.  delV  oreccbiOt  IX,  1.)  —  Le  bacille  tuberculeux  dans  le  sang  des  su- 
jets traités  par  la  lymphe,  par  Liebmann.  (Spe  ri  mentale,  b?  2,  1891.)  — 
Résultats  du  traitement  de  Koeh,  par  Souza  Martins.  {Correio  med.  Lda» 
bon.,  1^  février  1891.)  ~  Le  nouveau  traitement  de  la  tuberculose  à 
rhôpital  Sauta  Gruz.  {Rev,  de  ciencias  med.  Barcelone,  XVII,  2.)  —  Re- 
marques sur  le  traitement  de  Koeh,  par  Burckhardt.  {Med,  Corr,  Wur^ 
iemb.,  n®  23.) —  Études  sur  le  traitement  de  Koeh,  par  ZiELsvncz.  {Nor- 
ving.  lekarsk.,  n®  13.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le 
procédé  de  Koeh,  par  Jaruntowski.  {Ibid.,  n*  13.)  —  Modifications  histo- 
logiques  des  tissus  tuberculeux  sous  l'influence  de  la  lymphe,  par  Bro- 
wicz.  {Pzzeglad  lekarski,  n<»  51.)  —  Des  phénomènes  pulmonaires  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  par  la  méthode  de  Koeh,  par  Surzycki.  {Ibid., 
n®  52.)  —  Quelques  remarques  sur  Taction  de  la  lymphe,  en  particulier 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Gluzinski.  {Ibid,,  n®  51.)  —  I^s  in- 
jections de  Koeh  au  point  de  vue  dermatologique,  par  Schwimmer.  {Or- 
vosi  hetilap,  n»  1,  1891.)  —  Emploi  de  la  lymphe  dans  la  tuberculose 
laryngo-pulmonaire,  par  Irsai.  (Ibid.,  n*»  3.)  —  Le  traitement  de  Koeh,  par 
Makara.  (Gyogyaszat,  n^  48.)  —  Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par 
le  procédé  de  Koeh,  par  Mbisels.  {Pester,  med,  obir.  Presse,  n«  48.)  — 
Idem,  parNEUMANN.  (Ibid,,  n«  49.)  —  Des  injections  de  Koeh  à  l'hôpital  de 
Nagy  Karoly,  par  Aldor.  (Gyogyaszat,  n^  51.)  —  La  méthode  de  Koeh 
contre  la  tuberculose,  par  Szalardi.  (Ibid.,  n*  48.)  —  Le  traitement  de  la 
tuberculose  par  la  lymphe,  par  Holst.  (Norsk,  mag,  f.  làgevid,,  n»  1, 
1891.  — Sur  un  cas  de  mort  et  un  cas  d* ophtalmie  grave  consécutifs  à 
remploi  de  la  lymphe  de  Koeh,  par  Hallopeau.  (Soc.  de  dermat,  12  mars.) 
^-  Traitement  de  la  laryngite  tul)erculeuse  par  la  lymphe  par  Fblici.  (Gaz;, 
d*ospit,  n»  17,1891.)  Idem  par  Massini.  (Ibid.,  n«  18.)— Action  de  la  lymphe 
sur  la  crase  sanguine  chez  les  tuberculeux,  par  Gaggiamou.  (Ibid.,  a?  il.), 

—  Recherches  sur  la  toxicité  de  Turine  des  animaux,  soumis  à  raction  de* 
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la  lymphe,  récoltée  à  la  On  de  la  période  de  réaction,  par  Gànturi.  (Ibid,, 
8  février.)  —  Action  de  la  lymphe  aur  la  séorétion  rénale,  par  Camto. 
(Riforma  med.,  2  mars.)  —  L*urobilinurie  daoB  le  traitement  de  Koch,  par 
Cavallero.  (Gax.  med.  di  ToriaOy  n»  4, 1891.)  —Idem  par  Ajello  et Solaro. 
{Riforma  med.^  n*  56,  1891.)  —  Quelques  faits  relatifs  aux  échaogr<^8  maté- 
riels chez  les  sujets  soumis  au  traitement  de  Koeb,  par  Goronbdi  et  Stenico. 
(Spérimentale^  15  mars.) 


La  découverte  de  Koch,  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  le  fasci- 
cule du  15  janvier  (page  89),  a  suscité  un  si  grand  nombre  de  publica- 
tions que  Tanalyse,  même  écourtée,  do  tous  ces  travaux  accumulés 
serait,  dans  cette  Revue,  matériellement  imposisible.  D'ailleurs,  elle 
fatiguerait  inutilement  le  lecteur.  Aussi,  croyons-nous  devoir  nous 
contenter  d'écrire  à  grands  traits,  d'après  les  documents  les  plus  im- 
portants» et  sans  revenir  sur  les  faits  exposés  dans  notre  premier  ar- 
ticle, l'histoire  de  cette  substance  qui  devait  révolutionner  le  monde 
et  dont  la  vogue  a  duré  tout  au  plus  quelques  semaines  :  La  tubereuliDe 
de  Kocb. 

Je  passerai  successivement  en  revue  son  mode  de  prépai'ation,  son 
mode  d'action  sur  l'organisme  et  spécialement  sur  les  tissus  envahis  par 
la  tuberculose  (anatomie  et  physiologie  pathologiques),  les  réactions 
générales  qu'elle  provot|ue,  son  influence  sur  les  organes  en  particulier. 
J'étudierai  enHn  sa  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traite- 
ment médical  et  chirm*gical. 


Koch  s'est  décidé,  après  une  longue  attente,  à  révéler  le  principe  de 
sa  lymphe.  Il  déclare  que  la  tuberculine  est  un  extrait  glycérine  de 
cultures  pures  du  bacille  de  la  tuberculose. 

Voici  comment  il  a  été  conduit  à  sa  découverte  :  Une  culture  pure  de 
bacilles  tuberculeux  étant  inoculée  à  un  cobaye  sain,  on  voit  se  produire, 
du  10*  au  14*  jour,  au  siège  de  Tinoculation,  un  nodule  induré  qui  s'ul- 
cère, et  l'ulcération  persiste  jusqu'à  la  mort  de  l'animal.  Au  contraire, 
chez  le  cobaye  déjà  tuberculeux^  on  voit,  dès  le  premier  ou  le  second 
jour,  apparaître,  non  pas  un  nodule,  mais  une  induration  aveccoloration 
foncée  de  la  peau,  laquelle  s'étend  à  un  di^mi  centimètre  ou  un  cen- 
timètre de  la  piqûre;  les  jours  suivants,  la  peau  se  nécrose  et  s'éli- 
mine, et  l'ulcération  consécutive  guérit  rapidement  sans  que  les  ganglions 
lymphatiques  voisins  soient  intéressés.  Ce  résultat  peut  du  reste  être 
obtenu  aussi  bien  à  l'aide  des  bacilles  privés  de  vie  qu'avec  les  bacilles 
vivants. 

D'autre  part,  Koch  a  constaté  que  les  cultures  pures  de  bacille  tuber- 
culeux, non  vivantes,  broyées  et  délayées  dans  l'eau,  peuvent  être  in- 
jectées en  quantités  considérables  sous  la  peau  des  cobayes  sains  sans 
provoquer  autre  chose  qu'une  suppuration  locale.  Le  cobaye  tuber- 
culeux, au  contraire,  est  tué  en  quelques  heures  par  l'inoculation  de 
faibles  doses  des  mêmes  cultures.  Si  l'animal  survit,  on  voit  la  peau  se 
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nécroser  dans  la  région  de  Tinjection.  Si  la  solution  employée  est  très 
faible,  les  injections  renouvelées  tous  les  2  ou  3  jours  déterminent  une 
amélioration  notable  de  Tétat  général,  l'ulcération  cutanée  se  cicatrise, 
les  ganglions  diminuent  de  volume;  le  processus  morbide  peut  s'arrêter 
dans  le  cas  où  l'animal  offre  une  résistance  suffisante. 

De  là  l'idée  première  du  traitement  de  la  tuberculose  chez  l'homme 
par  l'inoculation  de  ces  cultures.  Mais  les  bacilles  ainsi  injectés  ne  dis- 
paraissent pas  des  foyers  d^inoculation;  ils  y  persistent  sans  mortification 
et  y  font  naître  des  abcès.  Il  y  a  donc  deux  substances  :  l'une  pyogène, 
peu  soluble,  qui  reste  attachée  aux  bacilles,  l'autre  soluble  d^ins  les  hu- 
meurs. C'est  cette  dernière  que  Koch  a  qualilié  de  curativey  et  qu'il  s'est 
efforcé  d'isoler  en  dehors  de  l'organisme. 

Après  de  nombreuses  recherches,  il  a  atteint  le  but  proposé  à  l'aide 
d'une  solution  de  glycérine  à  40  ou  50  0/0.  L'extrait  simple  des  cultures 
pures  contient,  outre  la  substance  active,  tout  ce  qui  peut  se  dissoudre 
dans  la  solution  de  glycérine  à  50  0/0:  sels  minéraux,  substances  colo- 
rantes, substances  extractives  inconnues.  On  pourrait  épurer  cet  extrait 
et  obtenir,  à  l'état  sec,  une  matière  incolore  contenant  le  principe  actif, 
mais  l'épuration  n'offrirait  aucun  avantage,  car  les  substances  accessoires 
sont  sans  action  sur  Torganisme,  et  compliquerait  seulement  la  prépara- 
tion . 

Quelle  est  la  nature  de  la  substance  active?  On  ne  peut  faire  que  des 
hypothèses  à  cet  égard.  Ce  n*est  pas  une  toxaibumine,  car  elle  supporte 
des  températures  élevées  et  traverse  facilement  la  membrane  du  dialy- 
seur  ;  c*est  probablement  un  dérivé  des  matières  albuminoides. 

Comme  elle  n'existe,  dans  l'extrait,  qu'en  très  faible  quanti  té  (sa  propor- 
tion est  inférieure  à  1  0/0) ,  sa  puissance  d'action  sur  les  organismes 
tuberculeux  est  incomparablement  plus  grande  que  celle  des  médica- 
ments les  plus  énergiques. 


II 


Il  s'agit  là,  Koch  n'en  doute  pas,  d'une  action  spécifique  sur  la  tuber- 
culose. Mais  comment  faut-il  comprendre  cette  influence  ? 

Koch  pense  que  la  substance  active  de  sa  lymphe  tue,  dans  la  tubercule, 
le  protoplasma  vivant  des  cellules  et  y  détermine  ce  que  Weigert  dé- 
signe sous  le  nom  de  nécrose  de  aoagulation;  dès  lors,  les  bacilles  se 
trouvent  dans  des  conditions  de  nutrition  si  défavorables  qu'ils  cessent 
de  s'accroitre  et  finissent  même  par  mourir. 

Comme  il  n'a  pas  réussi  à  atteindre  directement  le  bacille  lui-même,  il 
se  contente  pour  le  moment  de  frapper  les  milieux  où  habite  le  bacille, 
et,  la  nécrose  une  fois  produite,  il  espère  favoriser  la  désagrégation  des 
Ussus  mortifiés  qui  doivent  se  détacher  et  entraîner  au  loin  le  microor- 
ganisme. 

Du  reste  la  substance  nécrosante  que  renferme  la  lymphe  de  Koch 
peut  léser,  même  chez  les  sujets  sains ,  certains  éléments  hietologiques 
(peui^lre  les  leucocytes)  :  de  là  lesi.réftctions  caractérîatiques .  et  la 
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fièvre.  Mais  c'est  chez  leB  tuberculeux,  c*esi  sur  les  tissus  où  vit  le  bt- 
eille,  qu'elle  manifeste  le  mieux  son  énergie  destructive. 

Telle  est  Thypothèse  de  Koeh.  Avant  de  se  prononcer  sur  la  vriior 
de  cette  hypothèse,  il  était  nécessaire  d'étudier  à  l'aide  du  microscope 
les  modifications  intimes  des  tissus  influencés  par  la  tuberculine. 

Parmi  ceux-ci  la  peau  s'ofTrait  naturellement  comme  le  premier  champ 
d'investigations;  d'ailleurs  les  tubercules  du  lupus  ont  l'avantage  de 
présenter  rarement  la  nécrose  centrale  qu'on  observe  dans  les  autres 
tuberculoses.  Si  cette  nécrose  existe,  il  faudra  bien  l'attribuer  à  TiDJeo- 
tion  de  Koch. 

Kromeyer  a  excisé  pendant  la  période  de  réaction,  7  heures  1/2  après 
l'injection,  un  lambeau  de  lupus  de  la  joue  chez  une  femme  de  29  ans. 
Voici  ses  résultats  :  A.  Dans  la  peau  saine  qui  entoure  le  tubercule  la* 
pique,  infiltration  de  cellules  rondes,  cellules  migratrices  dans  l'épi- 
derme,  inflammation  aiguë  pérituberculeuse.  B.  Le  tubercule  lui-même 
est  envahi  par  des  cellules  rondes  distinctes  des  éléments  propres  da 
tubercule  (coloration  bleu  noir  par  l'hématoxyline,  présence  de  noyaux 
multiples)  et  constituant  en  réalité  des  cellules  de  pus.  Ces  cellules,  très 
nombreuses  à  la  périphérie,  plus  rares  au  centre,  pouvant  pénétrer  dans 
le  protoplasma  des  cellules  géantes,  proviennent  des  tissus  environnants. 
Il  y  aurait  donc  d'abord  inflammation  pérituberculeuse,  puis  suppura- 
tion secondaire  du  tubercule.  Pas  de  nécrose  immédiate  et  primitive, 
comme  l'admet  Koch. 

Schimmelbusch  a  eu  recours  au  même  procédé  de  biopsie  dans  30  cas 
de  tuberculose  cutanée  ou  muqueuse,  et  cela  aux  diverses  périodes  de 
la  cure  :  A.  Pendant  la  réaction  consécutive  à  la  première  injection,  ir- 
ritation aiguë  exsudative  superficielle ,  comme  celle  que  produirait  un 
vésicatoire;  pas  de  modification  appréciable  des  tubercules,  pas  de  né- 
crose. B.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  l'exsudat  se  résorbe  partiel- 
lement. C.  A  la  suite  de  plusieurs  injections,  les  tubercules  diminuent, 
leur  masse  est  dissociée  par  des  tractus  de  tissu  coigonctif;  pas  de 
modifications  de  leurs  cellules  épithélioïdes  ou  géantes.  D.  A  la  suite 
d'un  grand  nombre  d*injections  (de  13  à  21),  même  absence  de  nécrose; 
au  contraire,  il  y  a  parfois  dans  la  zone  épithélioîde  des  phénomènes  de 
karyokinèse.  E.  Si  l'on  envisage  les  nodules  ulcérés,  on  constate  une 
infiltration  leucocytique  très  abondante,  une  exsudation  éliminatrice, 
mais  là  encore,  la  nécrose  fait  défaut. 

Dans  le  larynx,  Schimmelbusch  a  trouvé  des  tubercules  pourvus  de 
nombreuses  cellules  géantes  et  sans  caséification. 

Rindfleisch  attribue  à  la  lymphe  de  Koch  la  propriété  de  précipiter 
l'inflammation  pérituberculeuse,  qui  est  habituellement  lente,  et  de  sé- 
parer brusquement  les  parties  inhabiles  à  la  transformation  fibreuse  de 
celles  qui  peuvent  encore  réaliser  cette  métamorphose.  Son  opinion  ne 
repose  du  reste  que  sur  Fexamen  d'un  seul  cas  de  tuberculose  intesti- 
nale. Or,  dans  ce  cas,  les  tubercules  des  couches  profondes,  non  at- 
teintes par  l'ulcération ,  semblaient  en  voie  d'organisation  fibreuse; 
ils  avaient  un  aspect  clair,  poreux,  dû  à  la  transformation  des  cellules 
épithélioïdes  en  éléments  fusiformes  formant  des  couches  concentriques 
ou  rayonnant  vers  le  centre,  et  laissant  entre  elles  des  intervalles  clairs; 
les  cellules  géantes  étaient  souvent  sclérosées  et  pourvues  de  prolon- 
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gemenls  brillants.  Outre  la  sclérose  des  tubercules,  Rindfleisch  admet 
que  la  lymphe  favorise  la  production  de  tissu  cicatriciel  sur  les  surfaces 
ulcérées. 

Irsaî  a  constaté  la  dégénérescence  graisseuse  très  avancée  des  plus 
petits  nodules  tuberculeux  chez  une  femme  morte  14  jours  après  la  9*  in- 
jection. 

Israël  se  rallie  à  la  proposition  de  Koch.  C*est  également  ce  que  fait 
Virchow.  S'appuyant  sur  une  vingtaine  d'autopsies,  cet  auteur  se  montré 
disposé  à  admettre  le  processus  nécrosique.  Seulement  il  s  étonne  de 
voir  la  nécrose  épargner  certains  tubercules,  d*une  part  les  tubercules 
submiliaires,  d'autre  part  certains  tubercules  volumineux,  comme  par 
exemple  les  tubercules  solitaires  du  cerveau  et  du  cervelet,  au  lieu  de 
les  frapper  tous  uniformément. 

Or  ce  fait  serait  explicable,  d'après  Kromeyer,  si  Ton  tient  Compte  de 
la  vasculai'isation  particulière  à  chacune  des  variétés  du  granulome  tu- 
berculeux. Kromeyer  distingue,  à  ce  point  de  vue,  trois  formes  :  i®  tuber- 
cule miliaire  dont  la  périphérie  présente  une  infiltration  de  petites 
cellules,  mais  pas  de  vaisseaux,  tubercule  Jeune,  résistant  à  la  lymphe 
de  Koch  dont  la  substance  active  est  charriée  avec  le  sang;  2®  tubercule 
âgé,  à  centre  caséeux,  à  enveloppe  fibreuse,  ne  possédant  plus  de  ceinture 
vasculaire,  résistant  également  à  la  lymphe;  d""  tubercule  d'âge  inter- 
médiaire, entouré  de  vaisseaux  néoformés  qui  lui  forment  une  matrice 
nutritive  (tubercule  du  lupus),  influencé  par  la  lymphe. 

On  peut  admettre  aussi  que  Tinfluence  de  la  tuberculine,  poison  pro- 
toplasmique,  varie  avec  Tétat  anatomique  des  cellules,  atteigne  plus 
aisément  les  cellules  malades  que  les  saines.  Voilà  pourquoi  les  cellules 
des  lésions  récentes,  éléments  encore  sains,  exigeraient  des  doses  plus 
fortes  de  tuberculine  que  celles  des  lésions  avancées.  D'autre  part,  dans 
les  foyers  caséeux  la  matière  ne  serait  pas  susceptible  d'être  nécrosée 
et  entraînée.  Que  si  au  contraire  la  tuberculine  agit  sur  des  cellules  mo- 
dérément altérées,  elle  les  décompose,  et  c'est  de  laque  proviendrait  la 
substance  qui  produit  l'inflammation  exsudative  et  l'infiltration  leuco- 
cylique. 

Cette  infiltration  leucocytique,  décrite  déjà  par  Kromeyer,  des  tissus 
lésés  et  des  nodules  tuberculeux  eux-mêmes  est  attribuée  par  Virchow  à 
la  prolifération  opulente  des  cellules  dans  les  ganglions  lymphatiques, 
origine  de  la  leucocytose.  Jiirgens  admet,  sans  l'expliquer,  \9i  leucocytose 
due  au  traitement  de  Koch,  car  il  a  vu  dans  le  foie,  le  rein,  la  rate  des 
infiltrations  rappelant  celles  de  la  leucémie.  Cet  auteur  décrit  aussi  des 
proliférations  cellulaires  importantes  dans  la  moelle  des  os. 

D'après  les  faits  exposés,  il  y  a  déjà  à  envisager  deux  choses  princi- 
pales : 

1**  Vhyperémie  périluberculeuse  due  à  un  poison  qui  agit  sur  les 
vaisseaux  et  sur  les  centres  vaso-moteurs,  suivie  de  V inflammation  pé^ 
.ritaberculeuse^   laquelle  est  admise   par  tous  les  auteurs  (aux  noms 
cités  je  puis  ajouter  ceux  de  Riehl,  Jacobi,  Browicz,  etc.)  ; 

2""  Les  modifications  intimes  du  tubercule  lui-môme  qui  peuvent  être 
nulles  ou  presque  nulles  (Schimmelbusch)  ou  se  rapporter  à  un  des 
quatre  types  suivants  : 

dix-nbuviIbmb  année.  —  T.  xxxvii.  45 
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A.  Nécrose  de  coagulation  (Koch,  Israël,  Virchow); 

B.  Infiltration  leucocytique,  suppuration  (Kromeyer,  Virchow,  Jiir- 
gens); 

G.  Dégénérescence  graisseuse  (Irsaï); 

D.  Transformation  fibreuse  (Rindfleisch). 

On  peut  donc  interpréter  sans  peine  la  mortification,  la  séquestra- 
tion et  rélimination  des  tubercules  d'une  part;  d'autre  part,  leur  guéri- 
son  possible. 

Mais  ce  serait  méconnaître  l'activité  véritable  de  la  tuberculine  que  de 
la  localiser  dans  le  cercle  étroit  du  tubercule  et  des  zones  périlubercu- 
leuses.  Plus  large  est  son  champ  d'action  :  elle  atteint  chez  les  phti- 
siques les  tissus  préalablement  indemnes  de  tuberculose. 

C'est  ce  qu'a  mis  en  relief  Virchow  dans  une  communication  retentis- 
sante à  la  Société  de  médecine  berlinoise,  le  7  janvier  1891.  Après  avoir 
montré  la  congestion  et  Tinfiamniation  qui  prédominent  dans  les  tissus 
tuberculeux  :  rougeur  de  la  couche  granuleuse  qui  revêt  la  paroi  interne 
des  cavernes,  infiltration  hémorragique  de  cette  paroi,  congestion  in- 
tense du  cerveau  et  des  méninges,  prolifération  active  au  bord  des  ulcé- 
rations du  larynx  et  de  l'intestin,  processus  irritatif  aigu  des  ganglions 
lymphatiques,  Virchow  s'est  attaché  à  décrire  les  réactions  des  tissus 
sains.  Il  a  accordé  une  attention  toute  spéciale  au  parenchyme  pulmonaire. 

D'après  lui,  les  lésions  des  régions  non  tuberculisées  du  poumon  (In- 
Jectionspneumonie)  peuvent  se  grouper  en  deux  catégories  : 

A.  L'une  des  formes  correspond  à  la  pneumonie  easéeuse,  ou  mieux 
à  Vbépatisation  caséeuse. 

B.  L'autre  offre  des  analogies  avec  la  pneumonie  catarrbalo,  mais 
présente  un  exsudât  moins  gélatineux,  un  exsudât  aqueux  et  louche.  Il 
y  a  là  une  sorte  d'infiltration  louche  qui  rappelle  l'infiltration  phlegmo- 
neuse.  Un  poumon,  étudié  par  Virchow,  offrait  celte  lésion  à  la  base  tan- 
dis qu'au  sommet  existaient  d'énormes  cavernes. 

D'ailleurs,  l'hépatisation  catarrhale  peut  coïncider  dans  un  poumon 
avec  la  caséeuse.  Autre  particularité,  elle  peut  se  ramollir  sur  certains 
points  et  se  creuser  rapidement  de  ces  cavernes  qu'on  n'observe  habi- 
tuellement que  dans  la  broncho-pneumonie  gangreneuse. 

Fiirbringer  admet,  comme  Virchow,  les  infiltrations  pneumoniques 
;aiguôs,  particulièrement  dangereuses  chez  les  cachectiques. 

La  cause  de  ces  désordres  serait,  d'après  Virchow,  la  rapidité  et  l'é- 
nergie du  processus  nécrosique  ;  les  escarres  ne  pouvant  être  rejelées 
au  dehore,  il  y  aurait  rétention  et  résorption  des  matières  nocives,  d'où 
pneumonie  par  aspiration.  Dans  l'intestin ,  cette  nécrose  rapide  peut 
aboutir  à  la  perforation. 

Ce  n'est  pas  encore  tout  ;  un  nouveau  problème  a  surgi  :  Virchow  se 
demande  si  la  lymphe  de  Koch  n'a  pas  suscité,  à  côté  de  ces  lésions  non 
spécifiques,  des  poussées  tuberculeuses  véritables.  Il  a  observé,  en  effet, 
dansla  plèvre,  l'épicarde,  le  péritoine,  l'intestin,  une  variété  de  tubercules 
qu'on  considère  habituellement  comme  des  néoplasies  extrêmement  jeu- 
nes, les  tubercules  submiliaires  ;  de  plus  ces  tubercules  étaient  toujouis 
intacts,  non  mortifiés,  même  après  un  traitement  prolongé  pendant  des 
semaines.  Il  rapproche  ces  constatations  de  ce  qu'on  a  vu  sur  la  mu- 
queuse laryngée ,  où  de  petits  tubercules  apparaissent  en  des  points 
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jusque-là  indemnes,  et  en  conclut  que  ces  néoformations  spécifiques 
sont  attribuables  à  la  dissémination  des  bacilles,  lesquels,  d'après 
Koch  lui-même,  résistent  à  l'action  de  la  lymphe.  On  conçoit  que  la 
diapéièse  abondante  des  cellules  migratrices,  dans  la  phlogose  péritu- 
berculeuse,  favorise  cette  dissémination  (Arloing). 

D'ailleurs  la  fréquence  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë  dans  les  au- 
topsies des  sujets  inoculés  n'a  pas  été  proclamée  par  lui  seul.  Weber 
fde  Halle),  Fûrbringer,  Irsaï,  Jiirgens,  Bardenheuer,  Hansemann  et 
d'autres  ont  accepté,  après  observation  personnelle,  les  conclusions  de 
Virchow. 

Liebmann  a  même  été  plus  loin  que  ces  auteurs  ;  il  a  affirmé  la  pré- 
sence des  bacilles  dans  le  sang  à  la  suite  des  injections;  or  Guttmann 
et  Ëhrlich,  examinant  le  sang  de  29  sujets  inoculés,  n'ont  pas  trouvé  une 
seule  fois  les  bacilles.  Une  telle  assertion  était  donc  prématurée. 

Du  reste,  l'histologie  n'a  pas  le  pouvoir  de  résoudre  tous  les  pro- 
blèmes. Ici,  comme  dans  une  foule  d'autres  circonstances,  il  y  a  des 
principes  infectieux  qui  échappent  aux  investigations  les  plus  minu- 
tieuses. Aussi  ne  sommes-nous  pas  en  mesure  d'expliquer  Taction  spé- 
cifique de  la  tuberculine.  Conientons-nous  de  supposer  que  la  toxine  de 
Koch  trouble  l'équilibre  instable  dans  lequel  se  trouve  l'organisme  des 
phtisiques,  ou  que  cet  organisme  a  perdu  le  pouvoir  de  la  détruire  tandis 
que  ce  pouvoir  appartient  à  l'organisme  sain,  ou  encore  que  la  tubercu- 
line n'agit  que  par  sa  combinaison  avec  une  autre  toxine  particulière  aux 
phtisiques  (Gamaleia). 


III 


La  connaissance  des  faits  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques 
que  je  viens  d'exposer  éclairera  d'une  vive  lumière  l'étude  clinique  des 
réactions  chez  les  phtisiques. 

La  réaction  générale  ne  débute  habituellement  qu'après  la  réaction 
locale. 

Avant  d'en  décrire  les  caractères,  je  dirai  qu'elle  peut  faire  totalement 
défaut,  même  chez  les  phtisiques  confirmés,  et  cela  dans  deux  circons- 
tances bien  distinctes,  suivant  que  l'on  s'adresse  à  un  tuberculeux 
réfpHctaire  ou  à  un  tuberculeux  accoutumé. 

Il  y  a  des  phtisiques  réfractaires  :  ce  fait  a  une  grande  importance, 
puisqu'il  peut  fixer  déjà  notre  opinion  sur  la  valeur  séméiologique  des 
réactions  de  Koch.  Avant  d'admettre  définitivement  l'immunité  des 
tuberculeux,  il  sera  bon  d'avoir  recours  à  l'artifice  de  Leichtenstern  :  cet 
auteur,  ayant  pratiqué  vainement  une  série  d'inoculations  et  ne  se  tenant 
pas  pour  battu,  eut  l'idée  d'interrompre  le  traitement  pendant  quelques 
jours  ;  à  la  reprise,  il  obtint  des  réactions  positives. 

L'accoutumance  des  tuberculeux,  admise  par  presque  tous  les  obser- 
vrateurs,  est  niée  par  Rosenbach,  qui  lui  oppose  l'action  cumulative 
iu  médicament;  car  il  a  vu  qu'en  mettant  un  faible  intervalle  entre  deux 
njeclions  on  pouvait  obtenir  après  la  seconde  une  réaction  plus  vive 
3t    surtout  plus   durable.   L'accoutumance  paraît  d'autant  mieux   ac- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


708  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

quise  qu'on  emploie  des  doses  plus  fortes  et  plus  répétées.  On  recon- 
naîtra qu'elle  prive  le  traitement  de  Koch  de  sa  base  rationnelle,  puisque 
par  elle  la  présence  des  tubercules  cesse  d'être  un  motif  absolu  de  réaction 
(Koch  prétendait  que  le  défaut  de  réaction  démontrait  la  guérison 
complète  des  tubercules). 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  médecins  désireux  d'appliquer  la  méthode  de 
Koch  devront  utiliser  la  notion  de  l'accoutumance  pour  supprimer  la 
réaction  générale;  ils  éviteront  ainsi  les  dangers  que j'énumérerai  plus 
loin,  et  cela  sans  compromettre  le  succès  de  la  cure,  puisque,  d'après 
Elirlich,  Stricker,  Koch  lui-même,  les  réactions  sur  les  organes  peuvent 
avoir  toute  leur  efficacité  sans  que  la  réaction  générale  intervienne. 

L'intensité  de  la  réaction  générale  chez  les  phtisiques  dépend  de 
plusieurs  facteurs.  D'abord  elle  paraît  plus  considérable  chez  les  femmes 
et  les  enfants  que  chez  les  hommes;  d'autre  part  elle  est  subordonnée 
à  la  prédisposition  individuelle  de  chaque  sujet.  Elle  dépend  de  la  dose 
injectée,  de  l'intervalle  mis  entre  les  injections,  du  moment  de  la  journée 
où  l'injection  est  faite.  Rosenbach  remarque  que  les  injections  faites 
le  soir  déterminent  des  réactions  moins  fortes,  plus  tardives  et  plus 
brèves  que  celles  du  matin,  parce  que  la  fièvre  qui  en  résulte  se  produit 
au  moment  où  Torganisme  se  prête  le  moins  aux  élévations  de  tempéra- 
rature. 

Elle  dépend  aussi  de  la  lésion  et  plus  encore  (Korach)  de  la  nature  des 
tubercules  existants.  On  sait  que  Virchow,  Hansemann,  Ribbert,  Baum- 
garten,  admettent  la  non-réaction  des  foyers  récents.  Auerbach,  F.  Wolff, 
F.  Schultze,  soutiennent  que  la  réaction,  faible  dans  les  tul)erculoses 
anciennes,  fibreuses,  même  très  étendues,  est  forte  dans  les  tuberculoses 
récentes.  Rosenbach  affirme  au  contraire  que  les  phtisiques  avancés 
ont  des  réactions  plus  fortes. 

On  comprend  que  les  variétés  de  réaction  soient  nombreuses  et  qu'on 
en  ait  pu  multiplier  les  types.  Voici  les  principaux  : 

Réaction  à  type  décroissant; 

Réaction  croissante; 

Réaction  retardée  (début  au  bout  de  10  heures  ou  plus)  due  aux  doses 
faibles  ou  à  l'absence  du  tissu  fibreux  protégeant  les  foyers  tuberculeux 
(Auerbach).  Elle  peut  n'apparaître  qu'après  une  série  d'injections; 

Réaction  prolongée  (durant  plus  de  10  ou  15  heures),  pouvant  se 
produire  soit  après  le  début  normal,  soit  après  le  début  retardé.  Quand 
la  fièvre  ne  disparaît  pas  régulièrement,  dit  Sonnenburg,  il  faut 
admettre  la  rétention  des  produits  morbides  mis  en  liberté  par  le  trai- 
tement. Elle  est  intermittente,  ou  rémittente,  ou  continue.  Auerbach  l'a 
vue  durer  7  jours,  Leichtenstern  10  jours. 

Quand  elle  s'établit  définitivement,  on  doit  admettre  l'extension  ou  la 
dissémination  des  lésions  tuberculeuses.  C'est  à  cette  variété  qu'il  faut 
rapporter  la  fièvre  hectique  observée  par  Schede  et  Lazarus,  et  la 
fièvre  symptomatique  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë. 

Il  faut  distinguer  de  la  fièvre  réactionnelle  prolongée  la  Sèvre  secon- 
daire (Nachfieber)  survenant  après  cessation  complète  de  la  réaction 
thérapeutique,  sans  inoculation  nouvelle.  On  l'attribue  à  une  infection 
secondaire  de  Téconomie  non  plus  par  les  bacilles  tuberculeux,  mais 
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par  d'autres  microbes,  tels  que  le  pneumocoque,  le  staphylocoque,  le 
streptocoque,  dont  la  puUulation  est  favorisée  par  la  tuberculine. 

Je  ne  décrirai  pas  la  réaction  générale  dont  les  traits  principaux  se 
trouvent  déjà  dans  le  premier  travail  de  Koch.  Je  rappellerai  seule- 
ment que  le  phénomène  le  plus  important  est  la  ûèvre  ;  la  température 
dépasse  souvent  41<*.  Deux  auteurs  seulement  ont  signalé  7'i?7joo/Aeri22ie; 
W.  Ebstein  a  noté  une  fois  35*,8  après  Tinjection,  en  même  temps  que 
Tarythmie  cardiaque.  Rosenbach  a  vu  l'hypothermie  précéder  la  fièvre. 
Citons  à  ce  propos  les  trois  cas  de  Leichtenstern,dans  lesquels  les  inocu- 
lations ont  fait  disparaître  la  fièvre  qui  existait  antérieurement. 

Il  y  a,  dans  la  réaction  générale,  des  incidents  et  des  accidents.  Parmi 
les  incidents,  le  frisson,  les  vomissements,  l'ictère,  les  exanthèmes, 
l'herpès  des  lèvres,  les  ulcérations  aphteuses  (non  tuberculeuses)  de  la 
langue  et  des  lèvres,  la  tuméfaction  de  la  rate,  le  gonflement  douloureux 
(rare)  du  corps  thyroïde,  la  tachycardie,  l'arythmie  du  cœur,  Taccéléra- 
tiori  respiratoire,  la  sensation  de  constriction  thoracique.  On  peut  y 
joindre  l'albuminurie,  la  peptonurie,  notée  33  fois  par  Koehler  dans  la 
période  fébrile.  Cette  peptonurie  semble  indépendante  de  la  fièvre  et 
des  autres  phénomènes  de  réaction.  Comme  elle  peut  se  produire  chez 
des  sujets  non  tuberculeux,  Koehler  la  considère  comme  un  phénomène 
d'intoxication.  Pendant  la  cure,  Bâumler  a  noté  plusieurs  fois  la  réaction 
diazoïque  de  l'urine  ;  une  fois  au  contraire  elle  a  disparu  sous  l'influence 
des  injections. 

Dans  le  groupe  des  accidents,  je  placerai  le  malaise,  l'angoisse  indé- 
finissable de  certains  inoculés,  l'angine  de  poitrine,  le  délire,  les  hémor- 
ragies :  hémoptysies,  hémorragies  intestinales,  hématurie  (Litten, 
Cuffer)  avec  cylindres  (Cornil),  l'endocardite  (Hallopoau),  et  surtout  le 
collapsus  passager  ou  mortel,  le  coma  (un  malade  de  Rumpf  a  succombé 
en  offrant  l'aspect  du  coma  diabétique). 

La  mort  rapide,  spécialement  chez  les  phtisiques  avancés  et  chez 
les  enfants  en  imminence  de  tuberculose  généralisée  ou  de  tuberculose 
des  méninges,  n'a  pas  été  rare. 

Si  l'on  se  contentait  de  lira  les  observations  des  principaux  auteurs 
allemands,  on  n'aurait  qu'une  idée  imparfaite  des  graves  inconvénients, 
dos  dangers  indiscutables  de  la  réaction  générale  ;  on  accepterait  peut- 
être  même  la  déclaration  de  Kui'z,  qui  soutient  qu'après  tout  la  tuber- 
[^uline  ne  cause  pas  de  désordres  plus  graves  que  certaines  injections  de 
morphine. 

A  cet  optimisme,  il  faut  opposer  les  protestations  éloquentes  de 
tf.  Besnier  :  c  Ce  que  mon  tableau  synoptique  est  impuissant  à  rendre, 
:e  que  nulle  lecture  ne  saurait  faire  bien  comprendre,  ce  que  je  m'étonne 
le  voir,  dans  tant  de  publications,  exposer  d'un  cœur  léger,  ce  sont  les 
jouffrances  cruelles  que  beaucoup  de  nos  malades  ont  éprouvées.  Ceux 
]ui  ont  pénétré  dans  nos  salles  un  jour  d'inoculation  en  série,  six  à  huit 
leures  après  l'injection,  quand  le  traitement  ne  portait  pas  sur  des  sujets 
iéjà  arrivés  à  la  période  de  tolérance,  n'oublieront  jamais  ce  spectacle, 
ît  s'il  est  un  médecin  qui,  ayant  soumis  lui-môme  ses  malades  à  ces 
épreuves  douloureuses,  ait  contemplé  tout  cela  sans  une  émotion  pro- 
bnde,  j'admire  son  courage  sans  partager  sa  résignation.  » 
Écoutons  encore  Hallopeau  :  «  Ceux  de  nos  malades  qui  ont  réagi 
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avec  intensité  ont,  contrairement  à  la  proposition  de  Koch,  accusé  pour 
la  plupart  les  sensations  les  plus  pénibles,  un  abattement  profond,  des 
douleurs  dans  les  membres,  etc.,  et  cela  pendant  plusieurs  jours;  ces 
sensations  se  sont  produites  aussi  chez  des  malades  qui  ne  présentaient 
qu'une  réaction  d'intensité  moyenne;  plusieurs  malades  sont  restés  dans 
un  état  d'anémie  très  prononcé.  » 

Chez  les  tuberculeux  qui  ont  résisté  au  traitement,  les  accidents  éloi- 
gnés peuvent  être  l'affaiblissement  général,  l'anémie  du  cerveau,  cer- 
taines psychoses. 


IV 


J'aborde  l'étude  des  réactions  locales  chez  les  tuberculeux. 

Peau.  —  C'est  sur  les  déterminations  cutanées  de  la  tuberculose  (la 
nature  tuberculeuse  du  lupus  étant  considérée  comme  démontrée)  qu'ont 
porté  les  premières  recherches  de  Koch.  Le  terrain  était  bien  choisi  : 
accessible  à  la  vue,  doué  de  réflexes  vaso-moteurs  particulièrement  in- 
tenses, se  prêtant,  en  conséquence,  d'une  façon  merveilleuse  à  l'irrita- 
tion réactionnelle.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  résultats  annoncés  par 
Koch.  Ces  résultats  ont  été  conflrmés  par  un  grand  nombre  de  médecins; 
plusieurs  même,  non  contents  d'enregistrer  l'amélioration  habituelle  des 
lupus  qu'ils  ont  traités,  signalent  des  cas  de  guérison  complète.  Tel  esl 
le  fait  de  Kôhler  où  les  îlots  néoformés  présentent  des  orifices  glandu- 
laires et  des  petits  poils;  tel  le  fait  d'Esmarch  où  la  peau  n'offre  plus  que 
de  la  rougeur  et  où  Ton  voit  des  petits  poils  à  la  surface  du  lupus;  tel  le 
cas  de  Schede  où  les  nodules  lupiques  sont  remplacés  par  des  cicatrices 
roses  et  lisses. 

Ce  sont  là  des  cures  exceptionnelles.  En  réalité,  si  Ton  a  pu  recon- 
naître à  la  lymphe  de  Koch  une  influence  cicatrisante  rapide  sur  des  ul- 
cérations étendues  et  rebelles  (Thibierge),  on  sait  actuellement  que  les 
lésions  profondes,  les  nodules  profonds  du  lupus  résistent  même  à  un 
traitement  prolongé  (plus  de  deux  mois),  à  l'accumulation  de  doses  con- 
sidérables de  luberculine  (Schwimmer,  von  Bergmann,  Besnier,  Schira- 
melbusch).  Les  guérisons  obtenues  sont  donc  plus  apparentes  que 
réelles  :  aussi  Kaposi  déclare-t-il  que  la  tuberculine  ne  peut  guérir  le 
lupus. 

Je  dirai  plus  :  même  si  Ton  évite,  en  usant  de  doses  faibles,  de  provo- 
quer les  grandes  nécroses  que  Koch  a  déterminées  chez  les  premiers 
lupiques,  quand  il  a  injecté  des  doses  massives  de  tuberculine,  on  peut 
cependant  communiquer  au  processus  local  une  impulsion  défavorable  : 
c'est  ainsi  qu'Helferich  a  vu  surgir  des  nodules  lupiques  jusqu'alors  la- 
tents ;  que  Schede  a  vu,  dans  un  cas  de  tuberculose  de  la  joue,  de  nou- 
veaux ganglions  se  tuméfier  après  chaque  injection,  témoins  de  la  diffu- 
sion des  bacilles;  que  Schimmelbusch  a  constaté  des  poussées  de 
nodules  récents  à  toutes  les  périodes  de  la  cure,  même  après  deux  mois 
de  traitement  ;  que  Kaposi  a  vu  des  aggravations  de  la  maladie. 

Voici,  du  reste,  les  conclusions  de  l'important  travail  de  Besnier  : 
«  Dans  les  tuberculoses  légumentaires  en  général,  et  en  particulier  dans 
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toutes  les  variétés  de  la  tuberculose  lupique,  la  tuberculine  de  Koch 
produit  une  action  locale  dont  Teffet  le  plus  prochain  est  une  réduction 
temporaire  de  masse,  une  atténuation  momentanée  des  tissus  tuberculi- 
sés.  Très  notable  dans  les  formes  ouvertes  du  lupus  de  Willan,  elle  di- 
minue dans  les  variétés  fermées,  elle  s'abaisse  encore  dans  les  formes 
sèches,  scléreuses,  fibreuses;  elle  atteint  son  minimum  dans  le  lupus  de 
Gazenave,  dont  toutes  les  variétés  sont  sèches  et  fermées.  Elle  peut  être 
accrue  par  remploi  simultané  de  tous  les  procédés  qui  mettent  le  lupus 
à  ciel  ouvert  ou  qui  Tirritent  profondément.  Sous  le  rapport  curatif,  cette 
action  du  remède,  même  répétée  jusqu'à  tolérance,  est  insuffisante  pour 
amener  la  guérison,  dans  Timmense  majorité  des  cas;  elle  n'est  ni  su- 
périeure, ni  même  égale  dans  ses  résultats  aux  procédés  de  traitement 
ordinaires  dont  nous  disposons  actuellement.  » 

Voici  encore  le  résumé  de  la  belle  étude  de  Hallopeau,  qui,  comme 
celle  de  Besnier,  mériterait  d'être  citée  tout  entière  :  «  11  résulte 
des  faits  exposés  que  nos  conclusions  relatives  à  remploi  de  la  lymphe 
de  Kooh  dans  le  traitement  des  tuberculoses  locales  doivent  être  presque 
complètement  négatives.  »  Et  les  deux  médecins  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  s'accordent  pour  déclarer  qu'ils  se  refuseront  désormais  à  conti- 
nuer les  expériences. 

Muqueuses  buccale^  pharyngée^  nasale.  —  Le  lupus  des  muqueuses 
suppure  en  général  d'ime  façon  active  à  la  suite  des  injections  (Esmarch). 
On  a  signalé  quelques  résultats  favorables  :  Leiihartz  a  vu  un  lupus  de 
la  gorge  s'améliorer;  Thost  déclare  qu'une  ulcération  tuberculeuse  de  la 
langue  est  en  voie  de  guérison  à  la  suite  d'une  seule  injection  d'un  milli- 
gramme; une  ulcération  tuberculeuse  de  la  mu(iueuse  buccale  traitée 
par  deux  injections  a  guéri  presque  complètement  sous  les  yeux  de 
Schede.  Par  contre,  on  a  vu  des  ulcérations  non  tuberculeuses  de  la 
langue  et  des  lèvres  consécutives  aux  injections. 

Larynx,  —  Les  réactions  du  larynx  des  phtisiques  sont  comparables 
à  celles  de  la  peau  et  des  muqueuses  supérieures.  D'après  B.  Frsenkel, 
elles  débutent  avant  la  réaction  générale.  Œdème,  rougeur,  inflamma- 
tion, surtout  au  bord  des  ulcérations,  nécrose  pouvant  aboutir  à  des 
pertes  de  substance  considérables,  beaucoup  plus  importantes  à  l'autop- 
sie qu'on  ne  pouvait  le  soupçonner  pendant  la  vie  (Schimmelbusch), 
caséification  aiguë  des  nodules  tuberculeux  (B.  Fraenkel)  ;  tels  sont  les 
phénomènes  observés  chez  les  phtisiques.  La  cicatrisation  des  ulcéra- 
tions produites  par  la  lymphe  de  Koch  est  signalée  par  plusieurs  laryn- 
gologistes; Thost  déclare  les  résultats  satisfaisants  et  rapides;  Lubhnski 
soutient  que  l'amélioration  est  constante;  Lenzmann  publie  un  cas  de  gué- 
rison complète  en  22  jours  chez  un  homme  de  40  ans,  traité  préalable- 
ment par  le  curetage  et  Tacide  lactique  ;  un  cas  de  Renvers  est  favorable. 

Mais  il  faut  savoir  que  la  lymphe  de  Koch  fait  surgir  parfois  des  no- 
dules qui  sont  ou  des  tubercules  latents ,  ignorés  avant  le  début  de  la 
cure,  ou  des  tubercules  néoformés,  ainsi  que  l'admet  Virchow.  Chez 
deux  malades  de  Gerhardt,  par  exemple,  la  tuberculose  du  larynx  ne 
s'est  révélée  qu'à  la  suite  des  injections.  Dans  les  autopsies,  on  voit  par- 
fois des  tubercules  miliaires  du  larynx  à  côté  d'ulcérations  anciennes 
(Virchow). 
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Le  gonflement  des  parties  molles  a  pour  conséquence  une  dyspnée 
souvent  intense,  dangereuse  surtout  quand  il  y  a  de  la  périchondrite 
concomitante.  Cependant  la  trachéotomie  a  pu  être  évitée  dans  tous  les 
cas  de  laryngite  tuberculeuse  vulgaire.  Elle  n'a  été  nécessaire  que  chez 
un  malade  d'Alsberg  atteint  dé  lupus  du  larynx.  Les  troubles  de  la  dé- 
glutition sont  signalés  par  J.  Michael. 

Trachée.  —  Virchow  a  constaté  dans  une  autopsie  de  vastes  ulcéra- 
tions trachéales  étendues  jusqu'à  l'origine  des  bronches.  Jûrgens  a  vu 
également  des  ulcérations  étendues  et  profondes. 

Poumons.  —  Le  parenchyme  pulmonaire  est  le  grand  champ  de  ba- 
taille des  bacilles.  J'ai  parlé  des  assauts  qu'ont  eu  à  y  subir  les  régions 
iuberculisées  et  aussi  les  parties  considérées  comme  saines  avant  le  trai- 
tement de  Koch.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  congestion,  l'hypérémie, 
Vlnjectlonspneumonie  de  Virchow,  etc.,  désirant  m'en  tenir  ici  à  l'exposé 
des  symptômes  cliniques. 

Les  premiers  phénomènes  signalés  après  l'injection  sont  la  dyspnée, 
l'anxiété  respiratoire,  l'exaspération  de  la  toux,  l'apparition  des  crachats, 
si  Texpecto ration  faisait  défaut,  ou  la  modification  des  crachats. 

Ceux-ci,  en  effet,  augmentent,  cessent  d'être  purulents  pour  devenir 
nmco-purulents  puis  muqueux  ou  séreux.  Stiller  a  constaté  trois  fois  la 
survenue  de  fibres  élastiques. 

Les  bacilles  apparaissent  (Irsaï),  plus  souvent  ils  se  multiplient,  parfois 
ils  subissent  des  modifications  :  sectionnés  en  trois  ou  quatre  parties  et 
uniformément  rapetisses  (Kaatzer),  armés  de  massues  à  leurs  extrémi- 
tés, rassemblés  en  amas,  granuleux,  cassants,  parfois  longs  et  minces 
(A.  Frœnkel),  d'aspect  moniliforme  (Rosenbach),  susceptibles  de  devenir 
violets  par  la  fuchsine  et  le  bleu  de  méthylène  (Rumpf).  Dans  un  cas  de 
Rumpf,  ils  ont  disparu. 

Les  hémoptysies  ne  sont  pas  rares  (Czerny,  Ewald,  Rumpf).  D'après 
Fiirbringer,  l'hémoptysie  préexistante  ne  constitue  pas  une  contre-indi- 
cation à  la  cure  de  Koch  ;  chez  deux  de  ses  malades,  en  effet,  elle  a  cessé 
après  la  première  ou  la  seconde  injection. 

Les  modifications  de  l'expectoration  marchent  de  pair  avec  celles  des 
signes  physiques  :  matité,  râles  fins  révélant  les  poussées  congeslives 
et  le  catarrhe  pulmonaire  dans  des  régions  jusqu'alors  indemnes  (von 
Noorden,  F.  Schultze,  Czerny,  etc.);  gros  râles  remplaçant  les  râles  fins 
ou  les  craquements  dans  les  parties  déjà  tenues  pour  lésées;  souffle 
bronchique(Kleinwâchter);  gargouillement,  signes  d'excavations  (Ewald). 
Ajoutons-y  les  symptômes  de  broncho-pneumonie  et  môme  de  broncho- 
pneumonie mortelle  (Guffer),  et  signalons  le  cas  de  Stiller  où  la  broncho- 
pneumonie s'est  affirmée  par  les  crachats  rouilles  et  les  pneumocoques. 

L'orage  étant  déchaîné,  il  ne  faut  pas  désespérer  de  le  voir  s'apaiser 
au  bout  de  quelques  jours,  si  l'organisme  résiste;  l'accalmie  peut  être 
marquée  par  la  diminution  des  crachats  et  des* bacilles,  l'atténuation  des 
signes  physiques  et  l'amélioration  de  l'état  général.  B .  Frœnkel  affirme 
que  l'état  général  s'améliore  au  bout  de  deux  semaines  chez  la  plupart 
des  inoculés.  Korach  publie  un  cas  de  pseudo-guérison  en  32  jours. 
Schultze  note  deux  cas  d'amélioration  surprenante.  Ewald  a  vu  les  signes 
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d'auscultation  s'atténuer  assez  vite,  mais  la  matité  persister,  de  sorte 
qu'il  ne  peut  admettre  la  guérison  complète. 

A  côté  des  cas  favorables,  combien  de  résultats  nuls  et  même  mau- 
vais I  Je  n'insiste  pas. 

C'est  encore  la  tuberculose  du  poumon  qu'a  visée,  dans  une  tentative 
audacieuse,  le  chirurgien  Sonnenburg,  quand  il  a  entrepris  de  combiner 
le  traitement  de  Koch  avec  Tincision  large  des  cavernes,  après  incision 
du  premier  espace  intercostal  et  résection  partielle  de  la  première  côte. 
Il  a  opéré  cinq  phtisiques;  un  d'entre  eux  n'ayant  pas  d'adhérences  pleu- 
rales au  niveau  de  sa  caverne  a  succombé  assez  rapidement,  grâce  au 
pneumothorax  traumatique  ;  sur  les  quatre  autres,  il  a  obtenu  trois  guéri- 
sons{?). 

Or  Tintervention  de  la  lymphe  de  Koch  est  intéressante  à  étudier  dans 
ces  faits.  La  caverne  étant  ouverte,  elle  s'agrandit  bientôt  spontanément, 
mais  les  injections  de  Koch  sont  nécessaires  pour  déterminer  la  fusion 
des  cavernules  avec  l'excavation  principale,  la  fonte  et  l'élimination  des 
masses  caséeuses  ;  c'est  ainsi  qu'on  voit  les  parois  se  nettoyer,  devenir 
roses  puis  rouges,  se  couvrir  de  granulations  bourgeonnantes  et  enfin 
se  cicatriser  délinitivement,  tandis  que  les  crachats  diminuent,  devien- 
nent muqueux,  et  que  l'état  général  s'améliore  (un  des  opérés  a  gagné 
quati^e  livres).  Comparativement,  dans  le  cas  où  l'incision  de  la  caverne 
n'a  pas  été  suivie  d*injection  de  Koch,  les  tissus  mortifiés  ont  conservé 
l'aspect  sale  qu'ils  ont  dans  les  autopsies;  il  n'y  a  eu  ni  bourgeonnement, 
ni  cicatrisation. 

Plèvre,  —  Les  frottements  pleuraux  ont  été  signalés  plusieurs  fois 
dans  le  «ours  du  traitement  (A.  Frœnkel,  von  Noorden).  La  pleurésie 
hémorragique  a  été  vue  par  Jiirgens  et  Virchow,  la  séro-puruïente  par 
plusieurs  auteurs.  Dans  un  cas  de  Virchow,  la  fonte  des  tubercules  sous- 
pleuraux  a  déterminé  un  pneumo-thorax.  Plusieurs  fois  Virchow  a  signalé 
les  tubercules  miliaires  de  la  plèvre  sur  le  cadavre.  Un  sujet  n'ayant  que 
de  la  pleurésie  exsudalive  unilatérale  avec  un  bon  état  général  a  suc- 
combé quinze  jours  après  la  dernière  injection;  on  a  trouvé,  outre  l'in- 
duration ancienne  des  deux  sommets,  de  la  tuberculose  miliaire. 

Cœur,  —  J'ai  signalé  les  phénomènes  cardiaques  à  propos  de  la  réac- 
tion générale.  Hallopeau  a  vu  se  produire  une  endocardite  à  la  suite  des 
injections. 

Péricarde.  —  Les  tubercules  miliaires  et  submiliaires  du  péricarde 
ont  été  signalés  par  Virchow. 

Estomac.  —  La  tuberculose  gastrique  est  fort  rare.  A  l'autopsie  d'un 
phtisique  avancé,  Jiirgens  a  vu,  au  voisinage  d'un  ulcère  rond,  simple, 
classique,  des  ulcérations  tuberculeuses  multiples,  ainsi  que  des  tuber- 
cules miliaires  dans  les  tuniques  muqueuse  et  sous-muqueuse. 

Intestin.  —  La  diarrhéd  simple  ou  sanguinolente  a  succédé  aux  injec- 
tions. Dans  les  autopsies,  on  a  noté  sur  certains  points  la  destruction 
presque  complète  de  la  paroi  intestinale,  la  perforation  consécutive  à  la 
fonte  des  tubercules  (B.  Frànkel).  D'autre  part,  il  y  a  des  cas  favorables. 
Virchow  a  vu  les  ulcérations  très  nombreuses,  chez  un  sujet,  en  voie  de 
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guérison  ;  dans  un  cas  de  Guttmann,  toutes  les  ulcérations  (iléon,  rec- 
tum) étaient  cicatrisées.  Les  tubercules  miliaires  ont  été  vus  souvent 
sur  le  cadavre. 

Billroth  a  pu,  grâce  à  la  réaction  produite,  diagnostiquer  une  typhlite 
tuberculeuse  dans  un  cas  où  Ton  avait  songé  jusqu'alors  au  carcinome. 

Foie,  —  liate.  —  Je  ne  reviens  ni  sur  Tinflitration  leucocytique  dé- 
crite par  Jûrgens,  ni  sur  les  tubercules  miliaires  constatés  par  plusieurs 
auteurs.  On  a  signalé  souvent  la  tuméfaction  de  la  rate  à  la  suite  des 
injections. 

Péritoine.  —  S'il  faut  en  croire  Bardenheuer,  la  seule  tuberculose  en- 
capsulée et  profonde  qui  ait  donné  de  bons  résultats  est  celle  du  péri- 
loine,  parce  que  cette  séreuse  offre  une  vaste  surface  de  résorption  aux 
exsudais  et  aux  tissus  nécrosés.  On  peut  dire  aussi  qu'elle  constitue  un 
magnifique  champ  de  culture  et  y  prévoir  la  puilulation  des  tubercules 
miliaires  (Virchow).  La  combinaison  du  traitement  chirurgical  avec  la 
cure  de  Koch  a  hâté  la  terminaison  fatale  chez  un  opéré  de  Sonnenburg. 

Rein,  —  Vessie.  —  Urètre.  —  J*ai  signalé  l'albuminurie  réaclion- 
nelle,  l'hématurie,  les  cylindres  trouvés  dans  l'urine.  La  tuberculose  du 
rein  et  de  la  vessie  a  été  exaspérée  par  les  injections;  il  y  a  eu,  avec 
l'hématurie,  des  douleurs  vives  (Schede). 

W.  Ebstein  a  traité,  sans  obtenir  d'amélioration,  une  ulcération  tuber- 
culeuse de  l'urètre.  Les  tentatives  de  Guyon  ont  été  tout  aussi  infruc- 
tueuses. 

Rien  de  spécial  à  ajouter  au  point  de  vue  de  la  tuberculose  miliaire 
qui  envahit  le  rein  comme  les  autres  organes. 

Cerveau.  —  Méninges.  —  Dans  tous  les  cas  de  méningite  tubercu- 
leuse traités,  la  mort  a  été  rapide;  aussi  Poncet  propose-t-il  la  trépana- 
tion préventive.  Rappelons  Thypérémie  intense  du  cerveau  et  des  mé- 
ninges qui  résulte  des  injections,  et  la  fréquence  des  gi'anulations  mi- 
liaires. 

Ganglions  lymphatiques.  —  La  réaction  des  ganglions  tuberculeux 
qui  a  paru  très  vive  dans  les  premières  observations  s'est  manifestée 
presque  constamment.  On  a  vu  surgir  assez  souvent,  à  la  suite  des  in- 
jections, des  ganglions  qui,  jusque-là,  n'avaient  pas  attiré  Tattention. 
Sonnenburg  considère  l'action  sur  les  ganglions  comme  lente.  Parfois 
le  traitement  amène  la  diminution  des  masses  ganglionnaires  (Poncet). 
Quand  les  ganglions  sont  ouverts,  il  favorise  l'élimination  des  tissus 
mortifiés,  mais  alors  il  est  bon  de  combiner  le  curetage  avec  les  injec- 
tions de  lymphe. 

Système  osseux.  —  Il  est  difficile,  malgré  les  réactions  vives  des  tu- 
berculoses osseuses,  d'obtenir  des  résultats  favorables  sans  intervenir 
chirurgicalement.  Bardenheuer,  par  exemple,  n'a  pas  vu  une  seule  gué- 
rison par  les  injections  seules.  Il  faut  citer  cependant  quelques  cas  heu- 
reux. Alsherg  signale  l'amélioration  d'une  carie  sternale,  l'occlusion 
d'une  fistule  ossifluente  du  dos;  Helferich  a  vu  une  fistule  ossifluente 
s'oblitérer  après  deux  injections. 
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Articulations.  —  Ici,  comme  dans  les  autres  variétés  de  tuberculoses 
chirurgicales,  le  traitement  réussit  surtout  quand  les  tissus  peuvent 
s'éiinniner  au  dehors,  soit  spontanément,  soit  avec  l'aide  du  bistouri. 
Pourtant,  on  a  vu  des  coxalj^ies  s'améliorer  (Helferich),  une  hydropisie 
tuberculeuse  du  genou  guérir  (F.  Israël);  des  fistules  articulaires  obser- 
vées par  Schede  étaient  en  voie  de  cicatrisation. 

Lindner  a  constaté,  malgré  d'énormes  lésions  du  bassin  et  de  la  hanche, 
la  faiblesse  de  la  réaction  générale.  Il  admet  que  les  tuberculoses  ostéo- 
s^rticulaires,  même  sans  réaction  générale,  s'améliorent  habituellement 
sous  l'influence  des  injections.  Les  chirurgiens  allemands  se  louent, 
pour  la  plupart,  des  résultats  obtenus.  Mais  où  est,  même  chez  eux,  Ten- 
Ihousiasme  de  la  première  heure  ? 

Œil,  —  Plusieurs  résultats  intéressants  :  Albrand  a  vu  guérir  des 
tubercules  de  la  conjonctive  après  tuméfaclion  préalable.  Un  ulcère  tu- 
berculeux de  la  cornée  traité  parSchwann  a  guéri  après  six  injections, 
chez  une  fille  de  neuf  ans.  Plusieurs  ulcères  de  la  cornée  ont  guéri, 
d'après  Kônigshôfer  et  Maschke.  Dans  tous  les  cas  de  ces  auteurs,  la 
réaction  locale  est  vive  :  irritation,  suppuration  conjonctivale,  phlyc- 
lènes  ;  les  parties  malades  de  la  cornée  tombent,  les  ulcères  se  nettoient, 
la  cicatrisation  est  rapide,  les  opacités  disparaissent. 

Oreille,  —  Brieger  a  vu  se  tarir  une  suppuration  de  l'oreille  moyenne. 

Capsules  surrénales.  —  Lenhartz,  ayant  obtenu  des  réactions  nettes 
après  chacune  des  sept  premières  injections  chez  un  homme  de  23  ans, 
atteint  de  maladie  d'Addison,  en  conclut  que  ce  sujet  est  réellement  at- 
teint de  tuberculose  surrénale.  Après  la  huitième  injection,  pas  de 
réaction. L'état  général  du  malade  s'améliore. 

Corps  thyroïde.  —  Leichtenstern  a  signalé  la  tuméfaction  douloureuse 
de  cet  organe . 


Les  réactions  positives  cJiez  les  sujets  non  tuberculeux  seront  ici 
brièvement  exposées. 

Dans  la  lèpre,  Babes  et  Kalendero  déclarent  qu'il  faut  une  dose  de 
lymphe  supérieure  à  celle  qu'on  emploie  chez  les  tuberculeux;  la  fièvre 
débute  12  ou24  heures  après  l'injection  et  reparaît  plusieursjours  de  suite. 
La  réaction  locale  se  manifeste  au  bout  de  quelques  jours.  Arningavula 
fièvre  se  produire  dans  un  cas  de  lèpre  tubéreuse  et  manquer  chez  deux 
sujets  atteints  de  lèpre  anesthésique.Maes  a  noté  une  élévation  de  tempé- 
rature (41*»,4)  dans  un  cas  de  lèpre  tubéreuse  sans  réaction  locale,  mais 
avec  de  la  diarrhée.  Les  taches  d'une  lèpre  raaculeuse  se  sont  trans- 
formées, sous  les  yeux  de  Kaposi,  en  tubérosités. 

Dans  deux  cas  de  lupus  érythémateux^  Schwimmer  a  observé  la  fièvre 
sans  réaction  locale.  Arning  a  vu  également  la  réaction  locale  manquer 
chez  deux  malades,  mais  l'un  a  eu  une  fièvre  vive  avec  albuminurie,  l'autre 
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un  érythème  scarlatiniforme.  Kaposi  a  vu,  dans  un  cas,  la  réaction  locale 
très  intense. 

Le  psoriasis  vulgaire,  la  syphilis,  Vépitbélioma  onf  fourni  des  résul- 
tats variables. 

La  pleurésie  hémorragique  et  la  gangrène  du  poumon  sans  bacilles 
n*ont  pas  été  modifiées,  mais  les  sujets  ont  eu  de  la  réaction  fébrile 
(Schultze). 

Dans  un  cas  de  rein  amyloïde  chez  un  sujet  relativement  bien  portant, 
la  mort  a  été  la  conséquence  de  l'injection  de  0.001  milligramme  (Ewald). 

Vactinomycose,  chez  un  malade  traité  par  Billroth,a  été  modifiée  d'une 
façon  si  heureuse  que  ce  chirurgien  est  tenté  d'attribuer  à  la  lymphe  de 
Koch  une  action  spécifi(iue  sur  le  champignon  actinomycosique. 


VI 


La  valeur  de  la  méthode  de  Koch  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
traitement  de  la  tuberculose  est  désormais  facile  à  apprécier. 

Il  est  prouvé  que  si  la  lymphe  a  une  influence  spéciale,  spécifique 
même  si  l'on  veut,  sur  le  nodule  tuberculeux,  elle  peut  cependant  chez 
les  phtisiques  ne  déterminer  ni  réaction  générale  ni  réaction  locale. 
Par  contre,  elle  provoque  des  réactions,  surtout  des  réactions  générales, 
chez  un  certain  nombre  de  sujets  non  tuberculeux. 

Elle  ne  constitue  donc  pas  le  moyen  de  diagnostic  infaillible  que  pré- 
conisaient les  premiers  observateurs. 

Est-il  encorejpermis  de  discuter  sérieusement  à  cette  heure  la  valeur 
thérapeutique  de  la  lymphe  de  Koch  ? 

J'ai  fait  la  part  large,  autant  que  possible,  aux  améliorations  et  aux 
guérisons  revendiquées  par  les  défenseurs  de  la  méthode,  lesquels  sem- 
blaient devoir  se  recruter  surtout  dans  les  rangs  de  chirurgiens. 

Mais  il  fallait  bien  mettre  en  regard  d'abord  les  innombrables  insuccès 
de  la  cure,  ensuite  les  accidents  de  la  réaction  générale,  les  lésions 
diverses  suscitées  par  le  remède,  les  poussées  tuberculeuses  inattendues, 
le  coup  de  fouet  donné  aux  bacilles,  la  généralisation  des  tubercules 
miliaires,  la  tempête  déchaînée,  sans  merci,  dans  l'organisme  des  phti- 
siques, les  catastrophes,  hélas  !  multipliées. 

Donc  la  cause  est  entendue.  La  tuberculine  doit  quitter  l'officine  du 
pharmacien  pour  retourner  au  laboratoire  d'où  elle  était  sortie  prématu- 
rément. 
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RENSEIGNEMENTS    BIBLIOGRAPHIQUES. 

Les  travaux  pour  lesquels  F  année  n'est  pas  indiquée  sont  de  1890. 


Abcès.  —  Évacuation  par  le  vagin  d'un  abcès  du  psoas  ou  lombaire,  par 
Ketch.  {N,  York  acad.  of  aied.,  21  novembre.)  —  Abcès  situé  derrière 
le  côlon  ascendant,  par  Eisenlohr.  {Deutsche  med,  Woch.,  n°44,  p.  966.) 

—  Abcès  osseux  de  la  région  coccygienne  précédé  par  une  coccygodynie 
pendant  de  longs  mois,  par'FAVRE.  (Revue  méd.  Suisse  romande,  X,  653.) 

—  Traitement  des  abcès  froids,  par  Gaird.  {Edinb,  med.  journ.,  sep- 
tembre.) 

Abdomen.  —  La  chirurgie  abdominale  moderne,  par  Spencer  Wells.  {Brit. 
med,  j\,  20  décembre.) —  Plaie  pénétrante  de  Tabdomen,  guérison,par 
Bottez.  {Bull.  soc.  méd.  Jassy,  IV,  4.)  —  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen. 
Coup  de  couteau.  Hémorragie.  Laparotomie.  Guérison,  par  Routier. 
(BuIIeL  Soc.  chir.y  XVI,  p.  126.)  —  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen  par  cou- 
teau ;  danger  d'hémorragie  interne.  Laparotomie  une  heure  après  la  bles- 
sure. Guérison,  par  A.  Koehler.  {Berlin,  kJj'n.  Wocb.,  22  décembre.)  — 
Un  cas  de  réduction  de  l'estomac  étranglé  dans  une  plaie  pénétrante  de 
l'abdomen,  par  Baratinsky.  {Houssk.  med.^  38.)  —  Deux  cas  de  plaie  ab- 
dominale par  empalement,  1  mort,  1  guérison,  par  Madeluno.  {Veut.  med. 
Wocb,^  n^  1,  p.  4.)  —  Les  indications  de  Tintervention  dans  les  plaies  de 
Tabdomen  par  armes  à  feu.  {N.  York  med  record,  p.  345,  septembre.)  — 
Diagnostic  des  tumeurs  de  l'abdomen,  par  Skliffassowsky.  (Revue  gén. 
de  clin,,  n»  44,  p.  697.)  —  Le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  abdo- 
minales non  pédiculées,  par  Marcy.  (Jonrn.  Amerio.  med.  Assoc,  8  novem- 
bre.) —  Des  tumeurs  malignes  de  l'ombilic,  par  Neveu.  (Thèse  de  Paris, 
il  décembre.)  —  Du  fibrome  de  la  paroi  abdominale,  par  Lange.  (27  p., 
Tubingue.)  —  A  propos  des  souffles  artériels  abdominaux,  par  A.  Hovi- 
GHi.  (Ri forma  med.,  20  septembre.) 

Accouchement.  —  La  maternité  de  l'hôpital  St-Louis  du  1*' janvier  1883  au 
!«'  juillet  1889,  par  Grossier.  (Thèse  de  Paris,  26  décembre.)  —  Statis- 
tique décroissante  de  la  mortalité  puerpérale  de  1886  à  1889  dans  les  ma- 
ternités russes,  par  Slawjansky.  (Berlin,  klin.  Woch. y  p.  739,  11  août.) 

—  La  policlinique  d'accouchements  d'A.  Martin  en  1889,  par  Orthmann. 
(Deutsche  med.  Woch.,  n°  30,  p.  654.)  —  Manuel  d'obstétrique  de  Cari 
Schroeder.  11*  édition,  revue  par  R.  Olshausen  et  J.  Veit.  (Bonn.)  — 
Les  sages-femmes  doivent-elles  être  supprimées  ou  mieux  instruites,  par 
Avelino.  (Brit.  med.  j,,  22  novembre.)  —  La  législation  des  sages-femmes 
et   la  possibilité   de   pratiquer   d'une   façon   indépendante,  par  Rentoul. 
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(Ibid,)  —  Quelle  influence  aurait  sur  les  conditions  sociale  et  biologique 
de  la  race  une  science  obstétricale  plus  perfectionnée,  par  Carroll.  (A^. 
York  med.  journ,,  13  décembre.)  —   Le  mannequin  dans  renseignement 
de  robslélrique,  par  Edgar.  {N.  York  med,  journ.,  27  décembre.)  —  Ob- 
servations d'obstétrique  et  de  gynécologie,  par  V.  Lauro.  (/îiTorœa  medica, 
1  octobre.)  —  De   l'antisepsie   pendant    l'accoucbement,  par  Bokblmann. 
(Berlin.  kJin.Woch,,  p.  179,  ;25  août.)  —  Du  terme-position  en  obstétrique, 
par  H  ART.  (Edinb.  med,  journ.,  septembre.)  —  Causes  do   rotation  de  la 
tète    fœtale   autour    de   Taxe  pelvien,  par   Schatz.  {Berlin,  klin.  Wocb., 
p.  788,  25  août.)  —  Mécanisme  anormal  de  Taccoucbement  dans  un  cas  de 
bassin  plat,  par  Gloegknek  et  Olshausen  (Engagement  de  la  suture  sagit- 
tale dans  le  diamètre  pelvien   antéro-poslérieur).  (Ibid,^  p.  805,  l*'  sep- 
tembre.) —  De  l'examen  et  du  régime  des  femmes  enceintes  et  des  accou- 
chées, par  Thbodor  Landau.  (Ibid.^  p.  745,  18  août.)  —  L'angle  uléro-va- 
ginal,  son  influence  sur  le  mécanisme  du  travail,  par  Rutherford.  (Ame- 
rie,  journ.  ofobst.,  décembre.)  —  Palper  mensuraleur,  par  Le  Ludenxec. 
(Thèse  de  Paris^  24  décembre.)  —   Rupture  des   membranes   vingt-cinq 
jours  avant  la  naissance  d'un  enfant  vivant,  par  Egan.  (A^.  York  med.  re- 
cord,,  26  octobre.)  —  Sur  la  rigidité  du  col  de  l'utérus  pendant  le  travail 
de  Taccouchement,  par  Toledo.  (Thèse  de   Paris,  24  décembre.)  —  Rôle 
de  la   vessie   pendant   l'accouchement   et  la  délivrance,  par  Vigouroux. 
(Thèse  de  Paris,  26   novembre.)  —  Conduite  en  cas  de    présentation  du 
sommet  avec  petite  fontanelle  en  arrière,  par  Léopold  Meter  (Application 
de  forceps  après  avoir  amené  la  fontanelle  en  awani).  (Berlin,  klin,  Wocb., 
p.  858,  15  septembre.) —  Accouchement  spontané  dans  un  bassin  rétréci; 
engagement  du    pariétal   antérieur   le  premier,  par   Chaleix.    (Arcb.  de 
tocol.t  novembre.)  —  Accouchement  chez  une  primipare  sans  douleurs 
vives  et  à  l'insu  de  ia  parturieute,  par  Brunon.  (Journ.  méd.  Rouen^  20  juil- 
let.) —  Rapports  de  certains  diamètres  de  la  tête  du  fœtus  avec  ceux  de 
la  mère,  par  Skalkowski.   (Arch,  fur  Gyn,,  XXXVIII,  3.)  —  Mutations 
multiples  de  présentation  avant  et  pendant  le  travail,  par  Gallois.  (Dau- 
phiné  méd.,  1"  novembre.)  —  Accouchement  prématuré  provoqué  par  une 
évolution  fœtale,  placenta  marginal  et  cordon  très  court,  par  Marx.  {Nobv. 
arch.  dfobst.^  25  décembre.)  —  De  la  folie  chez  les  nouvelles  accouchées, 
par  Fauhe.  (Thèse  de  Lyon,)  — De  Taccouch^ment  précipité,  par  Strass- 
&IANN.  (Deutsche  med,  Woch.,  n®  44,  p.  968.)  —  Des  ruptures  des  sinus 
vaginaux  pendant  l'accouchement  (colporrhexis  de  Gugenberger),  par  A. 
Garine.  (Wratch.y  44,  46.)  —  Du  nettoyage  de  l'utérus  et  des  dangers  de 
l'ergot  de  seigle  après  la  délivrance,  par  M"*  Gaghbs-Sarrautb.  (Gaz.  des 
hôp.j  21  octobre.)  —  Quelques  nouveaux  cas  d'incisions  profondes  du  col 
ou  du  périnée  en    obstétrique,  par  Duhrssen.  (Therap,  Monats,  n*»  5.) — 
Dystocie  causée  par  des  tumeurs  ovariques  fixées  dans  le  petit  bassin,  par 
Lov^ER.  (Deutsche  med,  Woeh,,  n«  24,  p.  529.)  —  Primipare,  grossesse 
gémellaire,  hydramnios,  accouchement  prématuré   spontané  à  7  mois  et 
demi,  présentation  du  sommet  en  0.  i.  g.  t.  pour  le  premier  enfant,  du 
siège  décomplété,  mode   des   fesses  en  S.  i.  g.   pour  le  deuxième,  déli- 
vrance naturelle,  brièveté  du  cordon  du  deuxième   enfant,  ouverture  do 
deuxième  œuf  dans  le  premier,  placentas  séparés,  caduque  unique  enve- 
loppant les  2  œufs,  par  Araud.  (Arch,  de  iocol.,  décembre.)  —  Applica- 
tion de  forceps  sur  la  tête  dernière,  par  Chalbix.  (Rev.  gén.  déclin,,  n'49, 
p.  780.)  —    Sur   l'emploi  du  forceps  à  traction  dans  l'axe,  par   Nagel. 
(Arch,  /*.  Gynaek.f  XXXI X,  2.)  —  Méthode  d'application  du  forceps,  par 
Fry.  (Americ,  journ.  of  obst.,  décembre.)  —  Sur  un  cas  rare  de  dystocie 
fœlale  (rétention  d'urine  avec  absence  des  organes  génitaux  externes  chez 
un  fœtus  màlej,  par  0.  Morisani.  (Ri forma  medica,  18  novembre.)  —  Pu- 
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tréfaction  intra-utérine  pendant  la  vie  du  fœtuô,  par  Schuhl.  {Revue  méd. 
de  PEst^  n®  24.)  —  Sur  Tossification  incomplète  de  la  tôle  comme  cause 
de  mort  du  fœtus  dans  le  cours  de  Taccouchement,  par  L.  Bossi.  (Ri forma 
med,^  3  novembre.)  —  Voies  et  moyens  de  Tasepsie  obstétricale,  par  Ca- 
mille FuRST.  (Stuttgart.)  —  L'antisepsie  dans  la  policlinique  obstétricale 
et  dans  la  pratique  des  sages-femmes,  par  H.-W.  Freund.  (Berlin.) 

Acide.  —  La  transformation  de  quelques  acides  de  la  série  oxalique  dans 
Forganisme,  par  Marfori.  (Ana,  di  chim,^  novembre.) 

Acné.  —  De  Tacnitis  ou  d'une  variété  spéciale  de  folliculites  et  périfoUicu- 
lites  généralisées  et  disséminées,  par  Barthiîlemy.  (Ann,  de  Dermat,^  II, 
1.)  —  De  Tacnitis  et  de  la  folliculis,  variétés  distinctes  de  folliculites  géné- 
ralisées, par  Barthélémy  et  de  Saint-Germain.  (Soc.  de  Derwat.^  11  dé- 
cembre.) —  Acné  varioliforme,  par  Arning.  (Deutsche  med.  Woch.^  n*»21, 
p.  459.)  —  Traitement  de  Tacné  par  Teau  chaude  à  l'aide  d'un  appareil 
spécial,  par  Leviseur.  (A'^.  York  med.  record. ^  p.  235,  septembre.) 

Acromégalie.  —  Un  cas  d'acromégalie,  par  Rennbr.  (Vereinsb.  der  piàîziscb. 
Aerste,  n<>  8.)  —  Un  cas  d'acromégalie  à  début  récent,  par  G.  GumoN. 
(iXouv.  Iconog,  de  la  Salpêlrière^  n<*  4,  p.  160.)  —  Acromégalie  à  début 
précoce,  par  Surmont.  (Ibid.,  n»  4,  p.  147.)  —  De  Tacromégalie,  par  Mar- 
ciGUEY.  (Rev.  gén.  de  clin.,  n»  43,  p.  683.)  —  Note  sur  un  cas  d'acromé- 
galie probablement  congénitale,  par  Génas.  (Loire  méd.^  15  décembre.)  — 
Cas  d'acromégalie,  par  G.  Gerhardt.  (Berlin,  klin,  Woch.y  15  décembre.) 
Une  maladie  nouvelle,  l'acromégalie,  par  Souza  Leitb.  (Rev.  scientif.^ 
tl  décembre.) 

Actinomycose.  —  Théorie  de  l'actinomycose,  9  cas  chez  Thomme,  par  Baragz. 
(Przeglad  lekarski,  p.  237.)  —  Actinomycose  du  poumon  et  du  cœur,  par 
Paltauf.  (Soc.  de  méd.  de  Vienne^  13  juin.)  —  Actinomycose  chez  l'homme, 
par  Zeunder.  (Mûnscb.  med.  Wocb,,  30  septembre.)  —  Actinomycose 
chez  rhomme,  par  Garl  Koch.  (Ibid.,  M  novembre.)  —  De  l'actinomycose 
chez  rhomme  et  chez  les  animaux,  par  Sguneidemuhl.  (Ibid.^  16  septembre.) 
—  Etude  sur  la  culture  de  l'actinomycose,  par  Protopopoff  et  Traemer. 
(Zeit.  /.  Heilk.,  XI.) 

Addison  (Mal.  d').  —  Maladie  d'Addison,  par  Spiragoff.  (Soc,  anat.^  18  juil- 
let.) —  Maladie  d'Addison,  par  Sghwalz.  (Deutsche  med.  Woch.y  n®  36, 
p.  801.) 

Adénome.  —  Adénome  des  glandes  de  Bartholin,  par  Goen.  (Beitraege  zur 
pathoL  Anat.  von  Ziegler^  YIII,  3.) 

Albumine.  —  Action  de  la  glycérine  sur  l'albumine  d*œuf,  par  Grandis. 
(Readic.  accad.  di  Lincei,  VI,  4, et  Arch.  ital.  de  biol.j  XIV,  3.)  —  Globu- 
line  cristalline,  globuloses  viteiloses,  par  Ghittenden  et  Hartwell.  (Journ. 
of  pbys.y  XI,  6.)  —  Gontribution  à  la  physiologie  de  Tabsorption  albumi- 
neuse  et  à  l'étude  des  peptones,  par  R.  Neumeister.  (Zeitch,  fur  Biologie, 
XXVll,  p.  309.)  —  Sur  l'albumine  de  Harnack  (libre  de  cendres),  par  Br. 
Werigo.  (Arcluv.  f.  ges.  Pbys.,  XLVIII,  p.  1-27.)  —  Préparation  et  emploi 
des  peptones,  par  Denayer.  (Berlin,  klin.  Woch.y  20  octobre.)  —  Des  pro- 
duits de  décomposition  de  l'albumine  et  leurs  rapports  avec  la  formation 
des  matières  colorantes  dans  le  corps  animal,  par  M.  Nencki.  (Corresp. 
Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte^  1®'  décembre.) 

Albominarie.  —  Traité  clinique  de  l'albuminurie,  physiologie,  thérapeu- 
tique, par  Senator.  (Edit.  franc.  ^  in-8°,  Paris.)  —  De  l'albuminurie  chez 
les  phtisiques,  par  Le  Noir.  (Thèse  de  Paris,  16 décembre.) 
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Alcool.  —  L*alcool  est-il  uu  aliment?  par  Duclaux.  {Adû,  Inst.  Pasteur^  IV, 

11.) 

Alcoollime.  —  Recherches  expérimentales  sur  ralooolisme  aigu  et  chro- 
nique, par  Afanassiew.  {Beitraege  zu  pathoL  Aaat.  vod  Ziegler^  Vlll,  3.) 

—  Des  principaux  signes  cliniques  de  Tabsinthisme,  par  Maonan.  (Revue 
d'hyg,^  XII,  909,  octobre.) —  Symptomatologie  du  delirium  tremens,  par 
AscHAFFENBURO.  (Broch.  Tubingue,) —  De  la  dégénérescence  inlelleclaelie 
chez  les  alcol>liques,  par  LtppMANN  et  Willb.  (Berlin,  klin,  Woch,,  13  oc- 
tobre.) —  La  phtisie  des  alcooliques,  par  Dejean  de  la  Batib.  (Thèse  de 
Paris,  26  décembre.)  —  Paralysies  alcooliques,  par  Garpentikr.  (Thèse 
de  Paris,  26  décembre.)  —  Des  accidents  produits  par  les  boissons  ren- 
fermant des  essences  :  absinthe,  amer  Picon,  vulnéraire,  etc.,  par  IjAkck- 
reaux.  (BuIL  de  FAcad,  de  Méd,y  23  décembre.) 

Aliénation.  —  Les  produits  des  échanges  matériels  dans  Paliénation  mentale, 
par  Christiani.  (La  Psichiatria^  VIII,  1  et  2.)  —  Travail  mental  et  échan- 
ges matériels,  par  Marro.  (Ibid,)  —  Une  famille  de  dégénérés  névropa- 
thiques,  par  Mathieu.  (Gaz.  des  hop, y  27  novembre.)  —  Des  altérations 
vasculaires  dans  la  démence  paralytique,  par  Ranniger.  (Tubingue.)  —  Le 
sommeil  simulé  chez  les  aliénés^  par  Ballet.  (Gaz,  des  hôp.^  27  novem- 
bre.) —  Recherches  sur  la  parauoia  hallueinatrice  produite  par  la  cocaïne, 
par  Detlefsen.  (In-8°,  Tubingue.)  —  Do  la  paranoia  primaire  et  secon- 
daire, par  ScHOLiNus.  (In-S'^,  Tubingue,)  —  Les  mélancoliques  anxieux, 
par  Chastknet.  (Thèse  de  Paris,  A  décembre.)  —  Mélancolie  avec  prédo- 
minance des  idées  de  jalousie  maritale,  par  Adloff.  (Vierielj,  f,  gerichll, 
A/€(/.,LIII,  102,  juillet.)  —  De  certaines  illusions  sensorielles  chez  les  mé- 
lancoliques et  les  maniaques,  par  Cramer.  (Berlin,  klin,  Wocb.,  p.  780, 
25  août.)  —  Sur  la  résistance  électrique  dans  la  mélancolie,  par  Vigou- 
Roux.  (Thèse  de  Paris^  6  déc.)  —  Sur  la  résistance  électrique  du  cerveau 
et  sa  valeur  pronostique  dans  la  mélancolie,  par  Sollier.  (France  méd,, 
5  décembre.)  —  Un  cas  de  manie  suivi  d'hyperesthésie  et  d'ostéomaiacie, 
par  HowDEN.  (Glasgow  med,  Journ,,  octobre.)  —  Pathogénie  de  la  folie 
circulaire,  par  Schubert.  (Neurol,  centralb,,  n®  15.)  —  Persécutés,  per- 
sécuteurs, par  Maonan.  (Pro^rrès  mec/.,  15  novembre.) —  Dos  exhibition- 
nistes, par  Maonan.  (Annales  d'hyg,  publ.j  XXIV,  152,  août.)  —  La  folie 
à  deux,  par  Krôner.  (In-8<*,  Tubingue.)  —  Sur  les  aliénés  dangereux  dits 
criminels,  par  Friot.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Troubles  des  fonctions  vé- 
gétatives chez  les  aliénés,  par  Régis.  (Gaz,  méd,  do  Paris^  20  décembre.) 

—  Le  rôle  des  experts  en  cas  de  troubles  mentaux,  par  A.  Lepphank. 
(Berlin.)  —  Du  sulfonal  chez  les  aliénés,  par  Roubinovitch.  (Progrès  mè- 
dicalf  1®'  novembre.)  —  Du  traitement  méthodique  de  Taliénation  mentale 
par  le  sulfonal,  par  Vorster.  (Allg,  Zeit,  f.  Psych.y  XLVll,  1.)  —  Le  trai- 
tement des  aliénés  par  séjour  au  lit,  par  Clemens  Neisser.  (Berlin,  klin, 
Woch,,  p.  863,  22  septembre.)  —  Action  de  Thyoscine  dans  les  maladies 
mentales,  par  Serger.  (Allg.  Zeit.  f.  Psych.,  XLVlI,  3.) 

Aliment.  —  L*hygiène  alimentaire  dans  la  thérapeutique  des  maladies,  par 
ScoHY.  (In-8<»,  Louvain.)  —  De  Talimentalion  artificielle,  par  E^chewch. 
(Jahrb.  f.  Kinderh,,  XXXU,  1  et  2.)  —  L'alimentation  publique  en  temps 
de  guerre  et  d'épidémie,  par  Forster.  (Berlin,  klin,  Woch.,  p.  831,  8  sep- 
tembre.) —  Des  progrès  faits  dans  la  préparation  culinaire  des  aliments, 
par  Else  Hueppe.  (Berlin,  klin.  Woch,,  p.  831,  8 septembi^e.)  —  Utilisa- 
tion du  beurre,  de  la  margarine  et  du  pain  de  seigle  dans  Tintestin  de 
Tbomme,  par  Hultgren  et  LANnEROREN.  (Skandin,  Archiv,  fur  Phys,,  II» 
p.  273.)  —  Nouvelles  expériences  sur  le  régime  alimentaire  des  détenus. 
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par  Krohnb  et  Lbppmann.  {Berlin,  klin.  Wooh.^  p.  688,  28  juillet.)  —  Le 
café  torréfié,  en  grains,  factice,  par  Ludovic  Jammes.  (hevae  dhyg.,  XII, 
1044,  décembre.)  —  Des  lavements  alimentaires,  par  Armin  Huber.  {Corresp. 
BlaU  /.  schweiz.  Aerzte,  15  novembre.) 

Amputation.  —  400  cas  d^amputation  pratiqués  à  St-Georges's  hospital,  de 
1874  à  1888,  par  Dent  et  Bull.  {Med.  chir.  Transact.,  LXXIII,  p.  359.) 
—  Lésions  du  système  nerveux  après  les  amputations,  par  E.-A.  Homen. 
{Beitraege  zur  patboL  Anat,  Ziegler^  VllI,  2.)  —  Nouveau  procédé  de  dé- 
sarticulation de  répaule,  par  Felizbt,  rapport  par  Second.  {BuJlet.  soc,  de 
cbir,,  XVI,  p.  79d.)  —  Ablation  du  membre  supérieur  pour  un  ostéochon- 
dromo,  par  Chavasses.  {Med,  chir.  traas,^  LXXIII,  p.  81.)  —  Obs.  pour 
servir  au  parallèle  de  la  désarticulation  eous-astragalienne  et  de  Tampu- 
tation  de  Pirogoif,  par  Jaboulay.  (Province  méd, y  15  novembre.) —  Ampu- 
tation sous-astragalienne  du  pied  droit  et  amputation  de  Pirogoif,  par  Ja- 
boulay. {Lyon  méd.ySO  novembre.)  —  Amputation  malléolaire  conserva* 
trica  des  tissus  sains,  par  Rose.  {Berlin,  klin.  Woch.^  17  novembre.)  — 
Double  amputation  primitive  et  simultanée  des  membres  inférieurs,  par 
Meigs.  {Boston  med,  joarn.,  25  décembre.)  —  Amputation  astragalienne 
avec  régénération  nerveuse  spontanée,  par  Rose.  {Deut.  Zeit.  f.  Chir,^ 
XXXI,  5  et  6.) 

Amnios.  —  Pathogénie  des  brides  de  Tamnios,  par  Kuestner.  {Berlin,  klin. 
Woch.,  p.  783,  25  août.) 

Amygdale.  —  La  nature  des  amygdales  et  du  tissu  lymphoTde  du  pharynx, 
par  Collier.  (Journ.  ot  laryng.^  décembre.)  —  Les  amygdales  comme 
produits  pathologiques,  par  Woolen.  (Journ.  of  Americ,  med.  Assoc,^ 
6  décembre.)  —  Recherches  sur  les  rapports  de  l'amygdalite  avec  les 
centres  cérébro-spinaux,  par  Parke.  (N.  York  med,  journ.y  26  juillet.)  — 
Traitement  de  Tamygdalite  aiguë,  par  Hbhir.  (Indian  med.  Gaz.,  novem- 
)jre.)  —  De  l'hypertrophie  des  amygdales.  Traitement,  par  Wooo.  (Tri- 
State  med.  Assoc^  14  octobre.)  —  Traitement  de  l'hypertrophie  des  amyg- 
dales par  le  galvano-cautère,  par  Botey.  (Rev.  de  ciencias  med.  Barce- 
lona^  25  mai.)  —  Lymphadénome  do  Tamygdale,  par  Franks.  (Brit,  laring. 
Assoc.y  28  novembre.)  —  Carcinome  primitif  de  Tamygdale  droite,  par 
ScHMiT.  {Courrier  méd, y  11  mai.)  —  Nouveau  tonsillotome,  par  TrbitEl. 
(Berlin.  klin,Woch.,  p.  898,  29  septembre.) 

Amyloîde.  —  Sur  la  réaction  de  la  substance  amyloïde,  par  Grandis  et 
Carbone.  (Giorn.  acad.  di  med.  Torino^  n<>  1,  et  Arch.  ital.  de  biol.^ 
XIV,  3.) 

Anatomie.  —  L^anatomie  des  maîtres,  par  M.  Duval  et  Bical.  (In-4<>  avec 
pi.,  Paris.)  — Anatomie  artistique.  Description  des  formes  extérieures  du 
corps  hunnain  au  repos  et  dans  les  pnnuipaux  mouvements,  par  Paul 
RiCHER.  (2  vol.,  350  pi.,  Paris.)  —  Démonstrations  d*anatomie,  par  Ellis 
(11*  édit.»  Londres.  —  Anatomie  descriptive  et  chirurgicale,  par  Henry 
Gray-  (12*  édit.,  Londres.)  —  Manuel  de  technique  anotomique,  par  Aoui- 
LERA.  {Madrid.)  —  L'anatomie  pathologique,  son  but  et  sa  méthode,  par 
Stillino.  {Rev.  scientif.j  20  décembre.) 

kjn^p^ip.  —  De  Thyperesthésie  de  la  muqueuse  gastrique  dans  Tanémie  et  la 

.^^iorp^e,  parTHEODOR  Rosenheim.  {Berlin,  klin.  Wocli.,  p.  741, 18  août.)  — 

%'j4^t,i^f^  g^^Y  dans  Tanémie,  cause  du  souffle  pulmonaire,  par  Hanoford. 

(^if^iY^jqnr^^pf  med.  se,  décembre.)  —  Traitement  des   anémies,  par 

li^iPfiFTfi'r^'? 'i^^'^^*   WocA.,  n»  38.) — Des  injections  d*eau  salée  dans 
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Fanémie  grave.  Un  cas  observé  à  Thôpital  Beaajon.  Guérison,  par  Car- 
tier. (Union  méd,,  48  septembre.) 

Anesthésie.  —  Leçon  sur  la  commission  d'Hyderabab  et  l'adresse  de  V^ood 
sur  Tanesthésie,  par  Lawrie.  (Lancet,  29  novembre.)  —  A  propos  du  tra- 
vail de  Rocher  sur  Fanesthésie  chirurgicale,  par  F.  Dumont.  (Corresp. 
Blatt  f,  schweizer  Aerzte,  1*"  octobre.)  —  Obsei*vatioas  cliniques  m 
la  respiration  pendant  Tanesthésie,  sur  les  causes  d*embar ras  de  la  respin- 
tion,  par  Hbwitt.  {Royal  med,  and  cbir,  soc, y  9  décembre.)  —  De  IV 
nesthésie,  son  emploi  en  obstétrique,  par  Bissirn.  (AUg.  Wiener  aei 
Zeit.y  n^  21.)  —  De  Tanesthésie  dans  Taccouchement,  par  Berczeller.  (G^^ 
gyaszaty  n^  22.)  —  Des  anesthésiques,  par  H.  Wooo.  {Berlin,  klio,  Wocb., 
p.  786,  25  août.) —  De  Tadministralion  du  chloroforme,  par  Baxtos. 
{Lancet,  13  décembre.)  —  De  Tanesthésie  par  le  chloroforme,  par  Laoder 
Brunton.  {Berlin,  klin.  Woch.f  27  octobre.)  —  Discussion  sur  les  ânes- 
thésiques  :  1^  Action  des  auesthésiques  sur  la  respiration  et  Tappaml 
circulatoire,  par  J.  Coats;  2*  Valeur  relative  des  différents  anesthésiqaes, 
par  Hbnderson  ;  3»  De  Télher  comme  anesthésique,  par  Hartlet  ;  3"  U 
syncope  du  chloroforme,  par  R.  Kirk;  5*  Vingt-cinq  années  d'expériences 
sur  les  auesthésiques,  par  Macleod  ;  6*  Des  auesthésiques  dans  raceon- 
chôment,  par  Heid  ;  1^  Le  protoxyde  d'hydrogène,  la  cocaïne  et  antres 
auesthésiques,  par  Fleming  ;  8«  Les  causes  de  mort  par  le  cblorofonne. 
par  Beatson  ;  9°  Les  divei*s  auesthésiques  et  principalement  le  méthylèoe, 
par  TuRNER  ;  lO®  Note,  par  Caubron  ;  11*  Note,  par  Rknlop.  {Glasgow 
med,  Journ.y  novembre  et  décembre.)  —  Doit-on  se  servir  pour  lanes- 
thésie  du  chloroforme  ou  au  contraire  d*éther?  par  H.  Kronecksr  ei 
CusHNV.  {Corresp.  Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  15  novembre.)—  Effets  du 
chloroforme  sur  Torganisme,  par  Pohl.  {Berlin,  klin.  Woch.,  20  octobre.' 

—  Sur  un  nouveau  procédé  d'anesthésie,  par  Reynibr.  (Ballet,  soe.ài 
chir.y  XVI,  p.  546.)  —  Deux  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  Autopski 
par  Knowles.  {Lancet,  13  décembre.)  —  Discussion  à  la  société  médico- 
pharmaceutique  de  Berne  sur  la  cause  de  la  mort  dans  la  chloroformisa- 
tion.  {Corresp.  Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  1®'  octobre.)  —  Avantagea  de 
l'anesthésie  par  le  bromure  d'éthyle,  par  Wyss.  {Corresp.  Blatt  f.  schvei- 
zer  Aerste,  15  octobre.)  —  Accidents  locaux  produits  par  les  injections 
de  cocaïne,  par  Bousquet.  {Ballet,  soc.  de  chir.,  XVI,  p.  297.)  —  Gocalie 
pour  le  traitement  de  Tougle  incarné,  par  Domville.  {Soulh.  West,  brmï^ 
of  Brit.  med,  Ass,,  17  octobre.)  —  Anesthésie  par  la  cocarne,  son  appli- 
cation en  chirurgie  générale  en  injections  hypodermiques,  parMASLn. 
(Boston  med.  journ,,  13  novembre.)  —  Le  chlorhydrate  de  cocaïue  et  1^ 
dentistes,  par  Bouchard.  (ln-8o  23  p.,  Lille.) 

ÂnéTrisme.  —  Anévrisme  aoriique  avec  respiration  de  Cheyne-Stokes  ei 
état  variable  du  pouls,  par  A.  Huder.  (Corresp.  Blatt  f.  schweizer Aent(- 
1"  août.)  -—  Des  anévrismes  diffus  de  Taorte  et  particulièrement  des  au^ 
vrismes  diffus  Ihoraeiques,  par  Petrovitgh.  (Thèse  de  Paris,  54  déeea- 
bre.)  —  Diagnostic  différentiel  des  anévrismes  de  l'aorte,  par  Dre^tm^w 
(29  p.,  Tubingue.)  —  Anévrisme  de  la  crosse  de  Taorte,  par  Hammond.  .^ 
York  med.  journ.,  15  novembre.)  —  Anévrisme  de  la  r.rosse  de  Tao"^ 
ligature  de  la  carotide  primitive  gauche,  mort  2  mois  plus  tard,  par  HarRi^ 
(London  clin,  soc,  14  novembre.)  —  Anévrisme  de  Taorte  dcsicendafii' 
accusé  uniquement  par  une  névralgie  intercostale  jusque  1  mois  avant  b 
mort,  par  Brasch.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  878,  22  septembre.)  —  Ao^ 
vrisme  de  Taorte  abdominale,  par  Bonel.  (Thèse  de  Paris,  23  décembre' 

—  Anévrisme  de  l'aorte  abdominale,  par  Hash.  (Mûnch.  med.  ^^'o^^^ 
14  octobre.)  —  Rupture  d'une  tumeur  anévrismale  de  Taorte,  par  RArziE*- 
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{Revae  gén,  de  cliniquey  n'*  37.)  *  Anévrisme  cirsolde  de  roœipnt,  par 
Karewski.  (Berlin,  klin,  Woch.,  p.  853^  15  septembre.)  —  Un  cas  d*aiié- 
vrisme  du  tronc  brachio-céphalique  et  de  la  carotide  primitive  droite,  par 
RiCHTBR.  (!29  p.,  Tubingae,)  —  Anévrisme  axillaîre,  ligature  de  la  sous- 
clavière,  guérison,  manie  aiguë  consécutive,  mort  d'hémorragie  pulmo- 
naire, par  RuNDLB.  (Brit,  med,  joarn.^  13  décembre.)  —  Anévrisme  spon- 
tané de  la  fémorale  droite,  par  Salvia.  (Progresse  med.,  20  juillet.)  — 
Anévrisme  fémoral  diffus,  ligalure  de  Tiliaque  externe,  guénson,  par 
Macnamara.  (Laacet,  20  décembre.)  — >  De  la  ligature  des  artères  poplitées 
pour  Tanévrisme  du  creux  poplité,  par  Bowlby.  (Brit,  med.journ.f  29  no- 
vembre.) —  Un  cas  d'anévrisme  de  la  tibiale  postérieure,  par  Schmidt. 
(28  p.,  Tubingue,) 

Angine.  —  A  propos  du  traitement  des  angines  aiguës  (salol),  par  Capart. 
(Bull,  acad.  méd,  Belgique,  IV,  12.)  —  L'angine  de  poitrine  tabagique, 
par  E.  Colas.  (Revue  gén,  de  clinique,  n®  84,  p.  543.)  —  Trochisques  de 
nitroglycérine  dans  Taagine  de  poitrine,  par  Lihbnfblo  senior.  (Berlin, 
klin.  Woch.^  3  novembre.) 

Angiome.  —  Nœvus  maternus,  angiome  et  vaccination,  par  Mbnsinoa.  (Int, 
klin.  Rundschau^  n?  18.)  —  Ablation  d'un  large  nœvus  thoracique,  par 
Briddon.  (N.  York  med,  journ.,  10  mai.)  —  L'éleclrolyse  dans  la  cure  des 
tumeurs  érecliles  et  des  naevi  materni,  par  Larat.  (llev,  d*hyg,  tbérap.^ 
décembre.) 

Anthrax.  —  Antbrax.  Myélite  infectieuse  consécutive.  Névrite.  Arthrite 
coxo-fémorale  suppurée  secondaire,  par  Fortin.  (Normandie  méd,,  15  no- 
vembre.) 

j^ug.  —  De  la  réunion  immédiate  dans  le  traitement  de  la  fistule  anale,  par 
SuREL.  (Thèse  de  Paris,  27  novembre.)  —  Vice  de  conformation  ano- 
reclal,  par  Bottey.  (Bull,  soc,  méd,  de  Jassy,  p.  114.)  —  Un  cas  de  bles- 
sure de  la  vessie  et  du  rectum  par  Tanus,  par  N.  Dachnibmtsky.  (Ronss. 
Med.,  41.)  —  Incontinence  des  matières  fécales,  par  Gnopf.  (Afûocb. 
med,  Woch.,  30  décembre.)  —  Traitement  de  l'anus  contre  nature  acci- 
dentel pnr  Tentérectomie,  par  Thiriar.  (Gaz.  hebd.  de  méd,,  22  novembre.) 

—  De  l'anus  contre  nature  dans  le  traitement  du  cancer  du  rectum,  par 
ScHWARTz.  (Revue  gén  de  clin.,  n<>  42,  p.  665.) 

Aorte.  —  Deux  cas  d'atrésie  de  l'aorte,  par  G.  Martbns.  (Arcbiv  L  patboL 
Anat.,  CXXI,  2.)  —  Rétrécissement  congénital  de  l'aorte  descendante  à  sa 
partie  supérieure  vers  l'abouchement  du  canal  artériel,  par  LABeuLBÉNE 
et  Claisse.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  12  décembre.) 

AppareiL  —  Modèles  et  appareils  pour  la  démonstration  physiologique,  par  * 
Fr.  Kuhnen.  (Zeits  fur  Biologie,  XXVII,  p.  418.)  —  Apipareil  aspiratear- 
injecteur  d'un  nouveau  modèle,  par  François.  (Bull,  méd,  du  Nord^n'^tA.) 

—  Nouvelle  seringue  hypodermique  avec  piston  mobile  en  caoutchouc 
durci  et  cylindre  de  verre  gradué,  par  George  }AEYRH.(BerliB.  klin.  Woch,, 
22'décembre.)  —  Du  choix  et  de  Tentretien  des  seringues  hypodermiques, 
étui  isolateur  et  rallonge  des  seringues  de  Pravaz,  par  Dblagb.  (Bull, 
gén.  de  thèr,,  30  décembre.)  —  Appareil  pour  ausculter  la  percussion, 
par  Seaman.  (N.  York  med.  record,  p.  65,  juillet.)  —  Aiguille  crochet  à 
sutures,  par  Laroer.  (Bullet.  soc.  de  chir.,  XVI,  p.  540.)  —  SpecmJum 
auto-lixateur,  par  Auvard.  (Arcb.  de  tocoL,  décembre.)  —  Appareils  en 
rotang  pour  fractures.  Trépan  et  aiguilles  de  suture,  par  De  Mooy.  {Bail, 
soc.  de  chir.,  XVI,  p.  419.) 
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Artère.  —  Hecherches  expérimentales  sur  le  processus  de  réparation  des 
plaies  longitudinales  des  artères^  par  Burcu  {AUi,  soc.  Toscans  di  se. 
nsL,  XI.)  —  Rupture  partielle  de  la  sous-clavière  droite  avec  séparation 
des  tuniques  moyenne  et  interne,  par  Bowlby.  (London  path.  soc,  18  no- 
vembre.) —  Rupture  de  Tartère  axillaire,  ligature,  désarticulation  de  l'é- 
paule, guérison,  par  Rawdon.  (Lancet,  27  décembre.)  —  De  la  proliféra- 
tion ondothéliale  des  artères,  par  G.-L.  Pbkblhrarino.  (Beitraege  lur  pa- 
ihol.  Anal.  Ziegler,  VIII.)  —  I^  tuberculose  des  artères,  par  Ely.  (iV. 
York  med.  record,  p.  657,  14  décembre.)  —  Les  maladies  de  Thyperten- 
sion  artérielle,  par  Huchard.  (Revue  gén,  de  clinique,  n«  86.)  —  Rétré- 
cissement généralisé  du  système  artériel,  par  Renault  et  De  Trouvillk. 
(Soc,  méd.  des  hôpitaux,  5  décembre.)  —  Du  développement  de  Tathérome, 
par  ToROK.  (Gyogyaszat,  n®  35.) 

Articulation.  —  Arthrite  chronique,  extraction  de  plusieurs  centaines  d*ar- 
trophites,  arthrotomie,  par  Blakke  et  Dksguin.  (Ann,  soc.  méd.  Anvers, 
novembre.)  —  Structures  des  corps  articulaires,  par  Frank,  (ln-8%  Tu- 
bingue,)  -—  Corps  étranger  du  genou  d'origine  traumatique,  par  Sabatibr. 
(Lyon  méd.,  14  décembre.)  —  Extirpation  des  corps  étrangers  du  genou, 
par  ScHULLBR.  (Deut.  med.  Woch.,  n^  32.)  —  Deux  cas  de  corps  libi-es  des 
articulations,    par   J.  Baumann.  (Corresp.   Blatt   f,   schweizer  Aerile, 
i«'  octobre.) —  Corps  articulaires  du  genou,  par  Roussel.  (Bull,  soc.anat., 
24  octobre.)  —  Trois   arthrotomies  pour  corps   articulaires,   par  Barox. 
(Arch.  de  méd.  milit.,  décembre.)  —  Quelques   cas   de   tuberculose  de 
jointures,  par  Jacobson.   (A^.   York  med.  record,  p.  320,  septembre.)  — 
Altérations  chroniques  des  articulations,  par  Hartlbt.  (N.   York  med.  j., 
13  décembre.)  —  La  simultanéité  des  lésions  du  genou  et  de  lu  hanche 
sur  le  môme  membre,  par  Sayrb.  (Ibid,,  13  décembre.)  —  Quelques  lésions 
articulaires:  1*  ostéochondrite  disséquante;  2*^  subluxation  du  ménisque 
.   du  genou;  3*  lipome  arborescent  du  genou,  par  Riedel.  (Arch.  f.  klin. 
^^^Çhir,,  XLI,  2.)  —  Scapulo-tuberculose  gauche.  Résection  de  la  tête  humé- 
*^/^^le.  Grattage  de  la  cavité  glénoïde.  Rétrécissement  absolu  des  rooclions 
1;.  4^  membre,  par  GÉRARD-MARCiiANT.(Bu/ye^  soc.  de  chirurgie,  XVI,  p.  761.) 
eTTfuP^^  cas  d'arthrite  non  traumatique  du  poignet  accompagnée  de  paré- 
.j^^i^^^^culaire  et  d'insensibilité  (périnévrites  chroniques),   guérison  par 
releclricité^  par  Weissenbach.    (Revue  médic.  Suisse  romande,  X,  60^1, 
septembre.)' —  Traitement  des  arthrites  tuberculeuses  par  les  injections 
.Vodtiàifldforoie,  par  Krausb.  (Arch,  /.  klin.  Chir.,  XLI^  1.)  — Blessures  arti- 
caéukiivéftides   extrémités  supérieures    (12  obs.),  par   Ch.  Bennett.   (Med. 
:3kASbavs/i4iJ543,  22  novembre.)  —  Trois  cas  d'arthrodèse  des  articulations 
tibio-tarsienne  et  de  Chopart,  par  Lange.  (A^.  York  surg.  soc.,  12  novem- 
bre.) —  Traitement  opératoire  de  la  coxalgie   congénitale,   par  Hoffa. 
^^^!^mi%§^r.  der  physik.   medicin.  Gesellsch  zn   Wurzburg,  p.  140.)  — 
-ï^ttîietofifèiifdela  coxalgie,  par  Fohqve.  (Montpellier méd., iQ  décembre.)  — 
^L^'ii^Wnient  opératoire  des  maladies  de  la  hanche,  par  Willard.  (Traos. 
'^^ainè^^^^thop.  Ass.,  II,  p.  134.)  —  Dés  principes  du  traitement  mécanique 
r^^^éi^alfétetions  de  la  hanche,  par  Shaffbr.  (Trans.  Americ.  orihop.  ass., 
.^oHï^ipl  i^.<)'i:^  Arthrodèse  (ankylose  provoquée)  des  2  cous-de-pied  pourva- 
•  ^'^énleAèâ4MUiculaire  dû  à  une  paralysie  infantile,  par  Kroenlbin.  (Corresp. 
/'  'Bh^pJ'BtUiWéizer  Aerzte,  n*  13,  p.  430.)  —  Discussion  du   congrès  inler- 
ii  'ttflfft^ttaNé^Berlin  sur  Tarthrodèse   ou  opération   d*Albert.  (Berlin,  khn, 
^''W4PM,  ià9  septembre.) —  I/arthrectomie  et  la  résection  du  genou,  par 
ii  j  FfidllÊtioA  {Mercredi  méd. y  3  décembre.)  —  Ankylose  rectiligne  du  coode, 
^vi^^r  KtHikfesoN.  (Bullet.  soc:  de  chir.,   XVI,  p.  521.)  —  Nouveau  procédé 
d'opération  de  rankylose  coudée,  par  Helfbrich.   (Arch.   f.  klin.   Chir., 
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XLI,  2.)  —  Cas  d'artbroplastie,   par  Gluck.  {Berlin,  klia.   Woch.,  17  no- 
vembre.) 

Asthme.  —  Cancer  et  traitement  de  l'asthme,  par  Havilland  Hall.  (West^ 
minster  bosp,  Rep,y  Yl.)  *  De  Tasthme  essentiel  chez  les  névropathes, 
par  Brissaud.  {Rev.  de  méd.^  décembre.)  —  Traitement  de  Tasthme  par 
la  strychnine  et  Tatropine  en  injections  hypodermiques,  par  Mats.  (Med, 
and  Barg.  Reporter^  n*  15.) 

Antoplastie.  —  Autoplastie  après  Textirpation  du  cancer  de  la  commissure 
labiale,  par  Gans.  (27  p.,  Tubingae,)  —  Transplantation  d'un  lambeau  pé- 
dicule emprunté  à  la  jambe  droite  sur  l'extrémité  d'un  moignon  conique 
de  la  jambe  gauche  par  la  méthode  italienne  modifiée,  par  Berger.  {Bull, 
soc.  de  chir.y  XVI,  p.  486.)  —  Cheiloplastie  par  la  méthode  italienne,  par 
Berger.  {Ibid.y  XVI,  p.  679.) 

Ayortement.  —  Formation  d'un  segment  inférieur  de  Tutérus  môme  en  cas 
d'avortement,  par  Brosin,  Olshâusen  et  Veit.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  805, 
septembre.)  —  Traitement  de  Tavortement,  par  Winter  (i'abandon  de  la 
cadutjue  vraie  est  inoffensif  ).  (//>/(/.,  p.  857,  15  septembre.)  —  Avorte- 
ment  provoqué  dans  un  cas  de  néphrite  gravidique,  par  LéoN  Gautier. 
{Revue  médic.  Suisse  romande^  X,  695.)  —  Des  hémorragies  utérines 
comme  indication  de  l'avortement  provoqué,  par  Graefb.  {Mùncb.  med, 
Woch.^  16  décembre.) 


Bactériologie.  —  L'étude  de  la  bactériologie  en  médecine,  par  Billings. 
{West.  med.  reporter^  p.  165.)  —  Introduction  à  Pétude  de  la  bactériologie 
(technique  microscopique),  par  Garl  GOnther.  {Leipzig.)  —  Mode  d'action 
des  bactéries  sur  le  corps  humain,  par  A.  Dublbr.  (Corresp.  Blatt  t. 
scbweiz.  Aerzte^i^^  oct.)  —  Quelques  mots  de  technique  bactériologique, 
par  W.  Prausnitz.  {Mùncb.  med.  Wocb.,  2  décembre.)  —  Sur  les  recher- 
ches bactériologiques,  par  Koch.  {Gaz.  des  bôp.,  29  novembre.)  —  L'in- 
fluence de  la  température  sur  Tactioa  microbicide  de  la  lumière,  par  San- 
TORi.  (Bull.  Accad.med.  di  Roma^  XVI,  6.)  *-  Étude  des  flagelles  des  bac- 
téries, classification  proposée,  par  Messea.  {Riv.  d'igienCf  I,  14.)  —  Élude 
des  fermentations  baclériques,  par  Gosio  etScLAHO.  {Ibid.^  n®  42.)  —  Action 
de  la  lumière  sur  les  microbes,  revue  par  Duclaux.  {Ann,  Inst.  Pasteur^ 
IV,  12.)  —  De  rinfluence  de  Tozone  sur  le  développement  des  bactéries, 
par  W.  Wyssokowicz.  {MiU.  Brebmer's  Heilanstalt  f.  Lungenkranke  in 
Gorbersdort.)  —  Microorganismes  et  leucocytes,  par  Hunt.  (A^.  York 
med,  record, y  4  octobre.)  —  Un  ballon  plat  (bidon  modifié)  pour  les  cul- 
tures, par  Petruschky.  {Cent,  /.  Bakter,,  VIII,  20.)  —  Sur  le  pouvoir 
antitoxique  de  Torganisme  animal,  par  Gamaleia.  {Soc.  de  bioL,  13  dé- 
cembre.) —  Sur  le  poison  du  proteus  vulgaris,  par  Garbone.  {Cent.  f.  • 
Bakter,,  VIII,  24.)  —  De  la  protéine  des  bactéries  et  de  son  influence  sur 
l'inflammation  et  la  suppuration,  par  Buchner.  {Cent.  f.  Cbir.^  13  dé- 
cembre.) —  Un  nouveau  microorganisme  de  Teau  pathogène  pour  les 
animaux  a  température  variable  et  à  température  constante,  par  Sana- 
RELLi.  {Ri forma  med,^  11  décembre.)  —  Du  pus  bleu  et  du  bacille  pyo- 
cyanique,  par  Marthen.  (In-8*>,  Tubingue,)  —  Signes  fonctionnels  de 
lésions  encéphaliques  multipliées  chez  le  lapin  à  la  suite  de  la  maladie 
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pyocyanique,  par  Labordr.  {Soc.  de  biol,,  22  novembre.)  —  Propriétés 
pyogéniques  du  pneumocoque  de  Frœnkel,  par  Hagler.  (Fortschritte  der 
Medicin^  n*  10,  p.  365.)  —  Sur  le  pouvoir  pyogène  du  bacille  d'Eberlh, 
par  G.  MuscATELLO.  (Ri forma  med.^  24  septembre.)  —  Nouveaux  travaux 
sur  Fimmunité  ou  la  guerison  chez  les  animaux  de  Tinfection  par  le  char- 
bon, le  tétanos  et  la  diphtérie,  par  Lœfpler.  (Cent,  f,  Bakt.y  IX,  1.)  — 
Concurrence  vitale  entre  les  bactéries  de  la  putréfactiou  et  celles  du  char- 
bon et  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Fazio.  (Riv,  int.  d*igiene,  I,  10.)  —  Sur 
Tant^gonisme  entre  les  bacilles  du  charbon  et  ceux  du  pus  bleu,  par 
Blaoovestchbnskt.  (Ann.  inst.  Pasteur^  IV,  11.)  —  Sur  un  antiseptique 
gazeux;  son  action  sur  la  bactérie  pyogène  de  Tinfection  urinaire,  par 
GHABRié.  (Acad.  des  se,  17  novembre.)  —  Sur  le  bactérium  maydis  et  sur 
Taction  toxique  de  la  farine  de  maïs  altérée  par  lui,  par  Bordom-Uffre- 
Duzzi  et  S.  Ottolenohi.  (Giora.  Accad,  di  Medic.^  Torino,  juillet.) 

Bain.  —  Influence  des  bains  aromatiques  (à  28<^  B.)  sur  rechange  azoté  et 
Tassimilation  de  l'azote,  par  A.  Yoskresensky.  (Wratchf  44.)  —  Un  baia 
d'air  surchauffé.  Température  de  95®  centigrades  supportée  pendant 
85  minutes,  par  Magnant.  (Revue  méd.  de  FEst^  n«  17.)  —  Contribution 
à  Taction  des  bains  sulfureux,  par  de  Tymowski.  (Corresp,  Blatt  f. 
scbweizer  Aerzte^  15  août.)  —  Des  bains  de  mer  eu  hiver  dans  le  trai- 
tement de  la  scrofule,  par  Bourcart.  (Thèse  de  Paris^  26  novembre.)  — 
Des  bains  froids  dans  la  scarlatine  et  la  rougeole  malignes,  par  Guéiun. 
(Thèse  deParis^  26  novembre.) 

Bassin.  —  Des  suppurations  pelviennes  chez  la  femme,  par  Delbbt.  (In-8», 
Paris.)  —  La  ponction  exploratrice  des  organes  pelviens  chez  la  femme, 
par  G.  Edebohls.  (N,  York  med.  record^  p.  568,  22  novembre.)  —  Trai- 
tement des  collections  purulentes  pelviennes  accessibles  par  le  vagin,  par 
Laroyenne.  (Bull.  Soc.  de  chir,^  XVI,  p.  569.)  —  Un  cas  de  folie  due  à  un 
abcès  pelvien  et  guéri  par  le  traitement  chirurgical,  par  G.  Hat.  (Ibid.) 
—  Traitement  secondaire  des  suppurations  de  la  fosse  iliaque,  par  Lauens- 
TEiN.  (Berlin,  klin.  Woch.,  27  octobre.)  —  Fracture  du  bassin,  rupture 
de  la  vessie,  par  Sottas.  (Soc.  anat.j  lïJ  juin.)  —  Etude  des  fractui^esdu 
bassin,  par  Drechsler.  (29  p.,  Tubingue.)  —  De  la  résection  temporaire 
du  sacrum  pour  aborder  les  organes  pelviens  ;  nouveau  procédé  à  double 
volet  osseux,  par  Jeannel.  (Gax.  heb.  de  méd.,  29  novembre.)  —  De  Ten- 
chondrome  du  bassin,  par  Pfeiffbr.  (46  p.,  Tubingue.) 

Bec-de-lièyre.  —  Note  sur  rhérédifé  du  bec-de-lièvre,  par  Plicque.  (Pro- 
grès médical,  25  octobre.)  —  Bec-de-lièvre  compliqué,  par  Routwr. 
(Bull.  Soc.  de  chir.^  XVI,  p.  800.)  —  Des  becs-de-lièvre,  par  J.  Wolff. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  27  octobre.) 

Béribéri.  —  Cas  de  béribéri  survenus  dans  la  flotte  de  pécheurs  de  Prin- 
cetown,  par  Birge.  (Boston  med.  journ.j  13  novembre.) 

Biliaires  (Voies).  —  Etude  bactériologique  des  voies  biliaires,  par  Gilbert 
et  GiRODE.  (Soc.  de  biol.^  27  décembre.)  —  Angiocbolite  suppurée  d'ori- 
gine microbienne,  par  Bouchard.  (Ibid.)  —  Contributions  à  la  connais- 
sance de  la  cholestérine,  par  K.  ObermCllbr.  (Zeitsch.  fur  pbysioL 
Chemie^  XV,  p.  37.)  —  La  bile  et  la  digestion  stomacale,  par  W.  Luber. 
(Rev.  méd.  Suisse  romande^  X,  640.)  —  Mode  de  formation  des  calculs  bi- 
liaires, par  Naonyn.  (fîeWjiï.  kiin.  Woch.^  p.  809,  l^seplembi'e.)  —  Action 
thérapeutique  de  Textrait  de  fiel  de  bœuf  dans  la  lithiase  biliaire,  ptr 
Blanckaert.  (Rev,  gén.  de  clin.,  n»  49,  p.  779.)  —  Action  de  l'huile  douce 
sur  les  calculs  biliaires,   par  Burbank.  {North  Carolina   med.  journ. 
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jain.)  —  Calculs  biliaires,  emploi  de  Thuile  d*olive  à  haute  dose,  par 
KuMs.  (Aan.  Soc,  méd.^  Anvers,  septembre.)  —  Ulcératioa  et  perforation 
de  la  vésicule  biliaire  par  des  calculs»  par  Moore.  {London  patb.  Soc, 
16  décembre.)  —  Sur  Técoulement  de  la  bile  dans  le  péritoine,  contri- 
bution expérimentale  à  la  chirurgie  des  voies  biliaires,  par  d'Urso  et 
Serto.  {Giorn.  Associai,  dei  natur.y  Napoli^  n<»  3.)  —  Contribution  à  la 
pathologie  et  à  la  chirurgie  des  voies  biliaires,  par  L.-G.  Courvoisier. 
(Leipzig,)  —  Chirurgie  conservatrice  de  la  vésicule  biliaire  et  calhélé- 
risme  des  voies  biliaires,  par  Rose.  {DeuL  ZeiL  i,  Chir,^  XXXI,  5  et  6.) 
—  Dilatation  considérable  de  la  vésicule  biliaire  par  suite  de  la  présence 
d*un  calcul  encliatonné  dans  le  canal  cystique.  Ponction  de  vésicule  et  sa 
résection  partielle  ultérieure.  Guérison,  par  Terrier.  (Bull.  Acad.  de 
méd,<f  23  décembre.)  —  De  Thydropisie  de  la  vésicule  biliaire,  par  Nuvoli. 
{Sperimentale,  novembre.)  —  Énorme  dilatation  de  la  vésicule  biliaire 
avec  calciflcation  de  ses  parois,  par  P.  Guttmann.  {Berlin,  klin.  Wocb.^ 
p.  876,  22  septembre.)  —  Un  cas  de  cholécystotomie,  par  Myles.  (Dublin 
Journ,  of  med,  se,  août.)  — Cholécystotomie  pratiquée  pour  une  cholé- 
cystite  suppurée,  par  Berger.  (BulL  Soc,  de  cbir.,  XVI,  p.  472.)  —  Cho- 
lécystotomies  idéales;  cholécystectomie.  Ptôse  et  lithiase,  par  Roux. 
(Revue  médic.  Suisse  romande,  X,  618.)  —  Extirpation  de  la  vésicule 
biliaire  pour  calculs,  par  liANGB.  (N.  York  surff.  Soc,  22  octobre.)  —  De 
la  cholécystectomie,  par  Calot.  (Thèse  de  Paris,  12  décembre.)  —  Un  cas 
de  cholécystectomie  suivie  de  guérison,  par  I.  Dawson.  (Med.  News,  p.  597, 
6  décembre.)  —  De  la  cholécystotomie  idéale,  en  deux  temps,  par  Slajmer. 
(  Wien.  klin,  Woob.,  n®  20.)  —  Deux  cas  de  cholécystectomie  pour  lithiase  ; 
un  cas  d'ictère  chronique  causé  par  un  cancer  piimilif  du  pancréas  non 
opéré,  par  Lk  Dentu.  (Bull,  Acad.  de  méd,,  30  décembre.)  —  Observa- 
tions de  cholécystentérostomie,  par  Robson.  (Med.  chir.  Trans,,  LXXllI, 
p.  61.) 

Blennorragie.  —  De  la  blennorragie  urétrale  et  de  ses  suites,  par  Caspari. 
(Berlin,  klin,  Woch.,  p.  882,  22  septembre.)  —  De  la  blennorragie  chez 
la  femme  et  ses  suites,  par  Dohrn.  (fbid.,  p.  881,  22  septembre.)  —  De 
la  blennorrhée  des  canaux  para-urétraux  et  préputiaux,  par  Fabry.  (Monat, 
f.  prakt,  Derm.,  XII,  1.)  —  Applications  médicolégales  de  la  recherche 
des  gonocoques,  par  J.  Kralter.  (Berlin,  klin.  Wocb,,  20  octobre.)  — 
Diagnostic  de  la  blennorragie  chronique  (les  filaments  de  Turèire),  par 
A.  Gabriel.  (Deut,  med.  Woch,,  n<*  80,  p.  657.)  —  Névrite  optique  d'ori- 
gine blennorragique,  par  Panas.  (Semaine  méd.,  31  décembre.)  —  De 
Tirido-choroïdite  blennorragique,  par  Kipp.  (N,  York  med,  record,  p.  39, 
juillet.)  —  Des  arthrites  blennorragiques  chroniques,  par  Struempell. 
(Miinch,  med.  Woch.,  14  janvier.)  —  Du  traitement  de  la  blennorragie  par 
le  salol,  par  Barraud.  (Thèse  de  Paris,  3  décembre.)  —  Traitement  de 
la  blennorragie  chronique,  par  Kromeyer.  (Mûnch.  med.  Woch.,  18  no- 
vembre.) 

Bouche.  —  Les  microbes  de  la  bouche,  les  maladies  qu'ils  causent,  par 
Miller.  (In-8*»,  Philadelphie.)  —  Stomatite  mercurielle,  par  Ehrmann. 
(Centralbl.  f.  Therap.,  p.  65.)  —  Atrésie  buccale,  par  Mollière.  (Lyon 
méd,,  23  novembre.) 

Branchie.  —  Étude  sur  les  fistules  et  les  kystes  branchiaux,  par  Schnitzlbr. 
(In-8»,  Vienne.) 

Bronche.  —  Bronchite  fibrineuse  primitive  avec  rétrécissement  mitral,  par 
EiGHuoRST.  (Corresp.  Blatt  f,  schweizer  Aerzle,  1''  septembre.)  —  Deux 
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cas  de  cancer  primitif  des  bronches,  par  Ebstein.  {Berlin,  kîin,  WbcA., 
p.  9S0,  6  octobre.) 

Brûlure.  —  Quelques  cas  de  brûlures,  par  Von  Klieol.  (Wien.  med.  Presse^ 
n®  81,  p.  1209.)  —  Cicatrice,  suite  de  brûlure  de  la  lèvre  inférieure,  aalo- 
plastie,  par  Rbnton.  (Edinb.  med.  Journ,,  juillet.) 


Gadayre.  —  Recherches  sur  la  conservation  du  corps  humain  par  les  pro- 
cédés galvanoplastiques,  par  Variot.  (Soc,  méd.  des  hôpitaux^  17  octobre.) 

—  La  résorcine  contre  le  poison  des  cadavres,  par  J.  Andeer.  {Arcbir  /*. 
pathoL  Anal. y  XXII,  2.)  —  Elat  actuel  de  cadavres  jetés  dans  un  puits 
en  1849,  par  Kœnio.  (Berlin,  klin.  Wocb.^  22  décembre.) 

Cancer.  —  Le  cancer  se  transmet-il  par  Thabitation  et  par  l'eau?  par  Sorel. 
(Normandie  méd,,  !•'  décembre.)  —  La  contagion  et  Tinoculabilité  du 
cancer,  par  Tournibr.  (Revue  gén,  de  cJin.^  n®  45,  p.  713.)  —  L'organisme 
caractéristique  du  cancer,  par  Russell.  (London  path.  Soc,  2  décembre.) 

—  La  non-contagiosité  du  cancer,  par  Siblby.  (Ibid,)  —  Sur  Forganisme 
caractéristique  du  cancer,  par  Russell.  (Lancet^  13  décembre.)  —  Les 
coccidies  dans  les  cancers  épithéliaux,  par  Hache.  (Soc.  de  biol.,  15  no- 
vembre, et  Union  méd.  Nord-Est ,  n®  11.)  —  Des  lésions  vasculaires  dans 
le  carcinome  et  des  rapports  des  alvéoles  cancéreux  avec  les  lymphatiques, 
par  MoNTANÉ.  (Soc.  de  biol.<,  13  décembre.)  —  De  la  récidive  du  cancer,  sa 
prophylaxie,  par  Snow.  (Lancet  27  décembre.)  —  La  nature  et  le  dia- 
gnostic du  carcinome,  par  Klebs.  (Deutsche  med.  Wocb.,  n®  24,  p.  517.)  — 
Des  rapports  du  carcinome  avec  la  pachydermie,  par  A.  Kuttner.  (Arcbiv. 
f.  patbol,  Anat,f  GXXI,  2.)  — Carcinome  muqueux  développé  dons  le  canal 
inguinal  du  côté  droit  chez  une  femme  de  29  ans,  par  Dubar.  (Bull.  méd. 
du  Nord^  n<>  23,  p.  609.)  —  Emploi  de  Pacide  borique  dans  le  traitement 
des  cancers  ulcérés,  par  Fucus.  (Pester  med.  chir.  Presse,  n?  25.) 

Cellule.  —  Les  organismes  élémentaires  et  leurs  rapports  avec  les  cellules, 
par  Richard  Altmann.  (Leipzig,)  —  Recherches  expérimentales  sur  This- 
tologie  pathologique  du  noyau  (rein  et  poumon),  par  Aievolo.  (Progressa 
med.,  30  octobre.)  —  Sur  la  division  cellulaire,  par  Schultze.  (Sitzungsber. 
der  pbysik,  medicin.  Geseîlsch.  zu  Wûrzburg,  p.  185.)  —  Sur  la  con- 
servation des  mitoses  dans  les  tissus  fixés  plusieurs  heures  après  la  mort, 
par  Penzo.  (Arcbiv.  d.  se.  med.,  XV,  8,  et  Arcbiv,  ital.  de  bioL,  XIV,  3.) 

—  Etude  sur  la  koryokinèse,  par  F.  Hermann.  (Mûncb,  med.  Wocb,, 
25  novembre.)  —  Des  dégénérescences  cellulaires,  par  Gazin.  (Journ.  de 
FAnat.,  novembre.) 

Géphalotripsle.  —  Un  autre  cranioclaste,  par  Stahl.  (Americ.  j.  oi  obst., 
décembre.) 

Cerveau.  —  Les  circonvolutions  du  cerveau,  étude  d'anatomie  comparée,  par 
TuRNBR.  (Journ.  of  anal.,  octobre.)  —  Quelques  systèmes  de  fibres  du  cer- 
veau moyen,  par  Edinoer.  (Berlin,  klin,  Wocb.,  13  octobre.)  —  Système 
de  fibres  du  pied  du  pédoncule  et  relation  du  corps  genouillé  interne  avec 
l'écorce  cérébrale,  par  Zacher.  (Ibid,,  13  octobre.)  —  De  l'appareil  veineux 
des  artères  encéphaliques,  par  Trolard.  (Journ.  de  l'anal,,  septembre.)  — 
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I^a  scissure  de  Rolande,  par  Cunningham.  (Joufû.  of  anat,,  octobre.)  -;- 
Recherches  expérimentales  sur  Técorce  cérébrale  de  Torang-outang;  sur 
la  oapsuie  interne  chez  le  macaque,  par  V.  Horslby  et  Charles  Rbcors. 
(Berlin,  klin,  Woch,^  p.  904,  29  septembre.)  —  Centres  thermiques,  par 
Baculo.  (Rïforma  med,^  12  novembre.)  —  Rapports  de  temps  de  la  stimu- 
lation des  lobes  optiques  de  la  grenouille,  par  Wilson.  (Joiirn.  of  phys,, 
XI,  6.)  —  Dos  dégénérescences  consécutives  à  Tablation  de  Técorce  céré- 
brale et  des  corps  striés  chez  le  chien,  par  Lanolky  et  Grunbauii.  (Ibid,, 
XI,  n^  suppl.)  —  De  la  collaboration  des  parties  du  cerveau,  par  Th.  Mbt- 
NERT.  (Berlin,  klia,  Woch.,  p.  809,  !•'  septembre.)  —  Des  effets  moteurs 
obtenus  en  faisant  varier  la  pression  du  système  artériel  par  l'intermé- 
diaire de  récorce  cérébrale,  par  A.  Spanbogk.  {Beit.  lur  path.  Anat.  ron 
Ziegler^  VIII,  2.)  —  Des  troubles  fonctionnels  de  Técorce  cérébrale,  par 
Dbbs.  (AIL  Zeit,  f.  Psych,^  XLVII,  3.)  —  Sur  la  présence  des  cellules 
dites  c  Mastzellen  »  dans  les  modifications  pathologiques  de  l'encéphale, 
par  J.  Nrumann.  (Archiv  A  pathoL  Anat.^  XXII,  2.)  —  La  régularisalion 
de  la  circulation  sanguine  dans  Tencéphale,  par  Lewy.  (Ibid,,  XXII,  1.)  — 
La  circulation  de  l'encéphale  et  ses  troubles  (le  mécanisme  de  l'attaque 
d*apoplexie  dans  le  cas  d'embolie),  par  Gbigbl.  (Ibid.,  XXI,  3.)  —  Cécile 
verbale  et  hémianopsie  homonyme  latérale  droite,  par  Brunelle.  (BuIL 
méd,  du  Nord,  n«  2i.)  —  Du  rôle  de  l'insula  de  Reil  dans  l'aphasie,  par 
Pascal.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Trois  cas  d^aphasie,  par  de  la  Barcerie. 
(Revue  gén.  de  clinique,  n®  40,  p.  636.)  —  Aphasie  et  psychopathie,  par 
"Wernicke.  (Deutsche  med,  Woch.^  n®  21,  p.  445.)  —  Hémiplégie  droite 
sans  aphasie;  paralysie  du  membre  inférieur  gauche;  affaiblissement  intel- 
lectuel, amaurose.  Tumeur  volumineuse  de  l'hémisphère  droit  du  cer- 
veau occupant  la  région  psycho-motrice  presque  tout  entière  et  compri- 
mant le  lobule  paracentral  du  côté  opposé,  par  P.  Simon.  (Rev.  méd.  de 
rEst^  n*  20,  p.  626.)  —  De  l'hémiplégie  croisée  de  la  face  et  des  membres 
dans  les  lésions  de  la  protubérance  annulaire,  par  Reonault.  (Thèse  de 
Lyon.)  —  Atrophie  musculaire  et  modifications  de  l'excilabililé  électrique 
dues  aux  lésions  cérébrales  en  foyer,  par  0.  Eisenlohr.  (Neurol.  Cent.^ 
n«  1.)  —  Des  troubles  de  la  parole  dans  la  sclérose  disséminée  du  cerveau 
et  de  la  moelle,  par  Schœnheimer.  (Tubingue.)  —  250  cas  d'hémiplégie 
gauche  et  droite;  étude  sur  les  fonctions  des  deux  hémisphères,  par  Strauss. 
(53  p.,  Tubingue.)  —  Les  formes  de  l'hémorragie  cérébrale,  par  Dana. 
(iV.  York  med.  record,  p.  174,  août.)  —  De  la  paralysie  cérébrale  pseudo- 
bulbaire, par  Helbino.  (In-8<»,  Gôttingue.)  —  Etude  de  la  paralysie  bul- 
baire, par  Munzer.  (Prag.  med.  Woch  ,  n«  29.) —  Un  cas  de  tumeur  du 
quatrième  ventricule,  par  Dana.  (A^.  York  med.  record.,  p.  94,  juillet.)  — 
Tumeur  cérébrale  chez  un  homme  de  20  ans,  par  Brembr.  (Berlin,  klin. 
Wocb.,  p.  929,  6  octobre.)  —  Un  cas  de  tumeur  cérébrale,  par  Schœnthal. 
(Ibid.,  13  octobre.)  —  Du  gliome  cérébral,  pnr  Buchholz.  (Arch.f.  Psycb., 
XXII,  2.)  —  Blessure  de  la  tète  avec  bégayemenl  et  dureté  de  l'ouïe,  par. 
ScHMiDT.  (Dent,  milit.  Zeit.,  XXIX,  p.  257.)  —  Guide  pour  les  opérations 
sur  le  cerveau,  par  Fraser.  (In-8®,  Londres.)  —  Mécanisme  de  la  com- 
pression céréurale,  par  Aoamkiewicz.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  738, 11  août.) 
—  Stase  dans  les  veines  du  front  dans  les  tumeurs  cérébrales,  par 
HossuN.  (Miinch.  med.  Woch.,  9  décembre.)  —  Contribution  à  la  chi- 
rurgie du  cerveau,  par  Stoker  et  O'Garroll.  (Dublin  journ.,  p.  292, 
octobre.)  —  Plaie,  par  coup  de  pistolet,  du  cerveau;  extraction;  guérison, 
par  Wykth.  (N.  York  Acad.  ofmed.,  8  décembre.) —  Abcès  cérébral  (con- 
sécutif à  une  otite  moyenne  purulente  survenue  pendant  la  g»i|»pe  et 
restée  latente),  par  Hoffmann.  (Mûnch.  med.  Woch.,  n®  21.)  —  Traitement 
chirurgical  de  la  thrombose  des  sinus,  par  Salzer.  (Wien.  klin.  Woch., 
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n^  34.)  —  Ponction  et  drainage  des  ventricules  dans  certains  ces  d^affec- 
*tion  cérébrale,  par  Robson.  (BriU  jned,  journ,.,  6  décembre.) 

Cervelet.  —  Sur  le  trajet  des  fibres  appartenant  au  pédoncule  moyen  du  cer- 
velet et  du  corps  restiforme,  par  Mingazzini.  (Arch,  per  le  se.  med.,  XIV, 
3.)  —  Des  connexions  du  cervelet,  par  Brosset.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Un 
cas  d*abcè8  du  cervelet,  par  V.  Fornara.  {Ri forma  med.^  27  octobre.)  — 
Diagnostic  des  tumeurs  du  cervelet,  par  Wetzel.  (54  p.,  Tubingue.) 

Césarienne  (Op.).  —  De  Topération  césarienne,  méthodes  et  procédés  d*exé- 
culion,  par  Berlin.  (In-8®,  260  p.,  Paris,)  —  Manuel  opératoire  de  Topéra- 
lion  césarienne,  par  Bar.  {Rev.  gén.  de  clin.,  n®  50,  p.  798.)  —  Traitement 
du  pédicule  dans  Popération  de  Porro,  par  Frank  et  Chroback.  {Berlin- 
klin,  Woch,^  857,  15  septembre.)  —  Embryologie  et  opération  césarienne 
dans  les  rétrécissements  pelviens,  par  Gaulard.  {Arch,  de  tocol.^  no- 
vembre.) —  Un  cas  d'opération  césarienne;  guérison,  par  A.  Macan. 
(Dublin  journ.,  p.  361,  novembre.)  —  Opération  de  Porro  pour  ostéoma- 
lacie  puerpérale;  guérison  de  la  mère  et  vie  de  l'enfant,  par  Stroehl. 
(Corresp,  Blatt  f.  schweiz.  Aerzte,  1"  octobre.)  —  Opération  de  Porro, 
par  BouiLLY.  (Bull.  Soc.  de  chir.^  XVI,  p.  539.)  —  Opération  césarienne 
conservatrice,  enfant  vivant;  guérison,  par  Goullioud.  (Arch.  de  tocol.f 
novembre.)  —  Trois  cas  d'opération  césarienne  dont  une  nécessita  Topé- 
ration  de  Porro.  {N.  York  med.  record,  p.  844,  septembre.)  —  De  Topé- 
ration  césarienne  dans  Téclamjisie,  par  Halbertsma.  (Berlin,  klin.  Wocb., 
p.  857,  15  septembre.)  —  Rupture  de  Tulérus  par  chute.  Opération  césa- 
rienne, par  Nkugbbaubr.  (Ibid.^  p.  762,  18  août.)  —  Deux  cas  d'ostéoma- 
lacie  guéris  par  la  castration,  par  Truzzi.  (Ibid.,  p.  829,  8  septembre.)  — 
Trois  opérations  césariennes  heureuses  pour  rachitisme  extrême ,  par 
Cameron.  (Ibid.,  p.  857,  15  septembre.)  —  Opération  césarienne,  mère  et 
enfant  vivants,  par  Queirel.  (Arch.  de  tocoL,  décembre.) 

Champignon.  —  De  la  localisation  de  Toïdium  albicans  dans  les  voies 
aériennes  et  de  sa  pénétration  dans  le  tissu  conjonctif  de  Tœsophage,  par 
M.-B.  ScHMiDT.  (Beitraege  zur  path.  Anat.  von  Ziegler,  VllI,  1.) 

Chancre.  —  Chancre  simple,  évolution,  variétés,  par  du  Castel.  (Union 
médicale,  16  septembre.)  —  Traileraent  du  chancre  simple,  par  du  Castkl. 
(Tribune  méd.,  25  décembre.) 

Charbon.  —  De  la  destruction  du  virus  charbonneux  dans  le  tissu  sons- 
cutané  du  lapin,  par  C.-A.  Pekelharino.  (Beit.  zur  pathoL  Anat.  von 
Ziegler,  VIII,  2.)  —  I^e  charbon  (pustule  maligne,  œdème  malin)  observé 
à  Saint-Denis  chez  les  criniers  et  les  mégissiers,  par  Le  Roy  des  Barres. 
(Annales  d'hyg.  publ.,  XXIII,  496,  juin.)  —  Un  cas  de  pustule  maligne,  par 
G.  Merkel.  (Mûnch.  med.  Woch.,  21  octobre.) 

Chimie.  —  Les  classifications  en  chimie,  par  DrrrE.  (Rev.  scientif.,  15  no- 
vembre.) —  Manuel  de  chimie  physiologique,  par  0.  Hammarsten.  (Wies- 
baden.) 

Chirurgie.  —  Le  passé  et  l'avenir  de  la  chirurgie,  par  Le  Dentu.  (Rev. 
scientif.,  22  novembre.)  —  Compte  rendu  chirurgical  de  Thôpital  des  mi- 
neurs de  Neunkirchen,  par  Brauneck.  (Deut.  ZeiU  t.  Chir.,  XXX,  p.  204.) 
—  Relevé  statistique  des  opérations  faites  dans  le  service  chirurjjical  de 
Louriine-Pascal  du  1"  juin  au  1"  novembre  1890  et  de  la  totalité  des 
laparotomies  faites  depuis  le  1"  février  1889  jusqu'au  1"  novembre  1890. 
Remarques  sur  la  laparotomie  pour  le  pyo-salpinx,  par  Pozzi.  (Ballet, 
soc.  chir.,  XVI,  p.  714.'! 
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Chlorose.  —  De  la  chlorose,  par  Potain.  {Union  médicale,  28  décembre.)  — 
La  chlorose,  par  Chbron.  (Union  médicale^  30  octobre.)  —  Contribution  à 
la  question  de  l'échange  azoté  dans  la  chlorose,  par  N.  Ketchkr.  (  H^ra/c/i, 
46.)  —  Comment  traiter  une  chlorose  dyspeptique,  par  Huchard.  {Ilev, 
gén.  de  clin.,  u?  48,  p.  764.)  —  Traitement  de  la  chlorose  par  les  bains  de 
vapeur  et  les  saignées,  par  Friedrich  Sgholz.  (Leipzig,) 

Choléra.  —  Du  poison  spécifique  du  choléra,  par  Scholl.  (Int.  kl  in.  Hunds^ 
cbaa,  n®  42.)  —  Conduite  du  médecin  en  cas  d'imminence  ou  de  début 
d'épidémie  cholérique,  par  Ferdinand  Hueppb.  (Berlin,  klin.  Woch., 
p.  726,  li  août.)  —  Le  choléra  dans  la  province  de  Valence,  par  Colvkb. 
(La  Aféd.  modernCy  27  novembre.)  —  Des  mouvements  pupillaires  dans  la 
période  algide  du  choléra,  considérés  au  point  de  vue  du  pronostic,  par 
GosTE.  (Hev.  de  méd.,  décembre.)  —  Etiologie  du  choléra  infantile,  traite- 
ment par  le  sulpho-phénate  de  zinc  et  de  soude,  par  Broughton.  (Therap. 
Gaz.,  15  novembre.)  —  Du  choléra  actuel,  son  traitement  par  le  lavage 
du  sang,  par  Moliner.  (113  p..  Valence.)  —  Les  mesures  prises  contre 
le  choléra  à  la  frontière  d'Espagne,  par  A.  Charrin  et  Netter.  (Annales 
d'Iiyg.  publ.j  XXIV,  septembre.)  —  Mesures  à  prendre  en  cas  d^épidémie 
cholérique,  par  Dujardin-Beaumetz.  (Ibid.,  XXIV,  204,  septembre.) 

Chorée.  —  De  la  nature  de  la  chorée  infantile  d*après  235  observations 
inédites,  par  Perret  et  Devic.  (Province  méd.,  13  décembre.)  —  E;jidémie 
de  chorée,  par  Wichmann.  (Deut.  med.  Woch.,  n<>  29.)  —  De  la  chorée 
infaniile  d'après  235  observations,  par  Bonnaud.  (Tbèse  de  Lyon.)  —  Con- 
tribution à  l'élude  de  la  chorée  molle  (chorée  avec  prédominance  de  phé- 
nomènes paralytiques),  par  P.  Simon.  (Revue  méd.  de  l'Est,  n*>  24,  p.  743.) 

—  Sur  un  cas  de  chorée  traité  par  l'exalgine  et  suivi  de  guérison,  par 
MoNGORVo.  (Dnll.  de  tbérap.,  30  novembre.)  — L'antipyrine  dans  la  chorée 
de  Sydeuham;  sa  valeur  thérapeutique  d*après  60  observations,  par  Ch. 
Leroux.  (Soc.  méd.  des  bôpitaux,  19  décembre.)  —  Bons  effets  de  la 
siryclinine  dans  la  chorée  et  la  paralysie  agitante,  par  Benedikt.  (Berlin, 
klin.  Wocb.^  p.  929,  6  octobre.) 

Choroïde.  —  Tuberculose  de  la  choroïde,  par  Doyne.  (Trans.  opbt.  soc. 
unit,  kingdom,  X,  p.  158.) — Sarcome  de  la  choroïde,  par  Pincus.  (Deutscbe 
med.  Wocb.,  n<>  35,  p.  790.)  —  Sarcome  de  la  choroïde;  énucléation;  pas 
de  récidive  au  bout  de  trois  ans,  par  Sinclair.  (Journ.  Amène,  med. 
Assoc,  8  novembre.)  —  Mélauosarcome  de  la  choroïde,  par  Panas.  (BuIL 
méd. y  Si  décembre.) —  Cancer  métastatique  de  la  choroïde,  par  Wads- 
woRTH.  (Boston  med.  Journ.,  20  novembre.) 

Chylorie.  —  Un  cas  de  chylurie  sporadique  incomplète,'  par  Berri.  (Speri- 
mentale,  novembre.) 

Cimetière.  —  De  la  prétendue  insalubrité  des  cimetières,  par  Pbtri.  (Berlin, 
klin.  Wocb.,  p.  879,  22  novembre.) 

Circulation.  —  Pouls  bigéminé,  sa  genèse,  par  Goffrbdo  Mari.  (Sperimen^ 
tahy  décembre.)  —  Du  rythme  couplé  (pulsus  bigeminus),  forme  origi- 
nelle du  pouls  intermittent,  parK.  Dehio.  (St-Petersb.  med.  Wocb,  n«  19.) 

—  Un  cas  de  pouls  capillaire  veineux  sous-unguéal,  par  Landi.  {Riv. 
gen.  ital.  di  clin,  med.,  p.  515.) 

Climat.  —  Faculté  de  résistance  de  TEuropéen  aux  climats  tropicaux,  par 
Stokvis.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  787,  25  août.)  —  De  la  climatothérapie 
en  France,  par  Bardbt  et  Klein.  (In-8«,  70  p.,  Paris.)  —  Ajaccio  au  point 
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de  vue  climatologique,  par  Brandenberg.  (Corresp.  Blalt  f.  scbweizer 
Aerxte^  1*'  novembre.)  —  Le  climat  d'hiver  de  Leysin  (station  climatique 
de  montagne),  par  Louis  Secret  an  et  Rapin.  (Revue  méd.  Suisse  romande, 
X,  492f  juillet.)  —  Le  climat  de  la  Californie  du  Sud,  ses  effets  sur  le 
catarrhe  bronchique  avec  tendance  à  Tasthme,  par  Gundrum.  {Tberap. 
Gaz,,  15  novembre.) 

Cœur.  —  I^  cause  du  premier  bruit  du  cœur,  par  Haycraft.  {Joura,  ot 
pbys,,  XI,  6.)  —  Les  nouveaux  travaux  sur  la  physiologie  du  cœur  et  de  la 
circulation,  par  Grutzner.  (Deutsche  med,  Woch.y  n«  Si,  p.  695.)  —  La 
fréquence  en  Suisse  des  affeclions  du  cœur  suivant  les  altitudes,  par 
Neonilla  Iwanoff.  (Berne.)  —  Statistique  des  maladies  du  cœur  dans  tous 
les  hôpitaux  de  Paris  en  août  et  septembre  1890,  par  Durozirz.  (Union 
médicale,  25  octobre.)  —  Causes  physiques  des  maladies  de  cœur  et  trai- 
tement, par  Ephraïm  Cutter.  (Berlin,  klin,  Woch,,  p.  808,  septembre.)  — 
Quelques  points  du  pronostic  et  du  traitement  des  maladies  du  cœur,  par 
Pye  Smith.  (Brit,  med.  Journ,,  13  décembre.)  —  Particularités  des  affec- 
tions cardiaques  d'origine  alcoolique,  par  Fuerbringer  (inefficacité  de  la 
digitale).  (Berlin,  klin,  Woch.,  p.  808,  !•'  septembre.)  —  Signification  des 
caillots  cardiaques  globuleux  et  libres,  par  J.  Arnold.  (BeiL  zur  patb. 
Anat.  von  Zieyler,  VIII,  1.)  —  Périmyocardite  chronique,  par  A.  Cantani. 
(Il  Morgagni,  octobre.)  —  Du  frottement  péricardique  et  spécialement  de 
sa  valeur  séméiologique  et  de  ses  diverses  modifications  par  les  mouve- 
ments respira toii-es,  par  Chabalier.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Les  endocardites 
infectieuses,  par  Rodais.  (Union  médicale,  1  octobre.)  —  Du  bruit  de  galop 
du  cœur,  par  Kriege  et  Schmall.  (Zeit.  f.  klin.  Med.^  XVIII,  3  et  4.)  — 
Souffle  présystolique  de  la  pointe  dans  Tinsuffisance  aortique,  par  David 
Lees.  (Amer.  J,  ot  the  med.  se,  p.  460,  novembre.)  —  Le  signe  de  Muller 
dans  Pinsufûsance  aortique,  par  Barié.  (Rev.gén.  de  clin.,  n°  48,  p.  761.) 
—  Slénocardie  nerveuse,  par  Impagcianti.  (Bullet.  Soc.  Lancisiana  Borna, 
janvier.)  —  Tachycardie  paroxystique  d'origine  hystérique,  par  A.  Huber. 
(Corresp.  Blatt.  f.  scbweizer  Aerzte,  1®'  août.)  —  La  tachycardie  essen- 
tielle paroxystique,  par  Sollikr.  (Progrès  médical^  13  septembre.)  —  La 
tachycardie  essentielle  paroxystiijue,  par  Hucuard.  (Revue  gén.  de  clin., 
n®  33,  p.  521.)  — De  la  tachycardie  paroxystique  essentielle,  par  Dkbove  et 
Baulay.  (Soc,  méd.  des  hôpitaux,  19  décembre.)  —  Tachycardie  essentielle 
paroxystique,  par  Faisans.  (Ibid.^  26  décembre.)  —  Maladie  bleue,  par 
MouissET.  (Lyon  méd.,  1  décembre.)  —  Un  cas  de  dextrocardie,  par 
Niesel.  (Deutsche  med.  Woch.,  n®  23,  p.  499.)  —  Anévrisme  du  cœur, par 
Ormerod.  (London  patb.  Soc,  18  novembre.)  —  Un  tératome  de  l'artère 
pulmonaiie  dans  l'intérieur  du  péricarde,  par  J.  Joël.  (Archiv  f.  patbol, 
Anat.,  XXII,  2.)  —  Du  traitement  de  la  dyspnée  cardiaque,  par  Liégeois. 
(Revue  gén.  de  clinique,  n»  34,  p.  642.)  —  Traitement  mécanique  du  ralen- 
tissement de  la  circulation  dû  à  des  affections  organiques  du  cœur,  par 
S.-S.  Salaghi.  (Berlin,  klin.  Woch.^  845,  15  septembi'e.) 

Gonjonctif.  —  Les  plans  de  tissu  conjonctif  sous-péritonéal  et  sous-pleural 
avec  leurs  connexions,  par  Anderson.  (Journ.  ofAnat.,  octobre.) 

Conjonctive.  —  Ln  question  du  microorganisme  du  trachome,  par  Shongo- 
Lovsricz.  (St-Petersb.  med.  Woch.^  n®  28.)  —  L'éliologie  du  trachome,  par 
Germann.  (Ibid.,  n**  29.)  —  Parasitisme  cutané,  éiniptions,  impétigo, 
furoncles,  kérato-conjonctivite  phlycténulaire,  par  Gillet.  (Progrès  mé- 
dical, 6  décembre.)  —  Conjonctivite  granuleuse  et  tuberculeuse,  par 
Macnamara.  (Westminster  bosp.  Rep.,  VI.)  —  Traitement  chirurgical  des 
granulations  conjontivales,   par  Darier.    (Bull.   gén.   de    thér.,  30  dé- 
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cembre.)  —  1)q  traitement  de  trachome  expérimenté  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  par  Gustavk  et  Otto  Kbining.  {Deutsche  med.  Woch,,  n®  41,  p.  903.) 

—  Quatre  cas  de  croup  partiel  de  la  conjonctive,  par  Pflukger.  (Corresp, 
Blalt  f.  scbweizer  Aerzte^  IB  novembre.)  —  Lymphome  de  la  conjonctive 
par  Reid.  (Traas.  opht.  Soc,  unit,  kingdom^  X,  p.  57.)  —  Nœvus  lympha- 
tique de  la  conjonctive  avec  microphtaimie,  membrane  pupillaire  persis- 
tante et  dilatations  kystiques  nœvoTdes,  par  Gunn.  (Ibid.^  p.  87.) 

Coqueluche.  —  Coqueluche  grave  observée  chez  un  enfant  d'un  an,  convul- 
sions, syncopes,  guérison,  par  Baumel.  (Hev.  mal,  de  T enfance^  décembre.) 

—  De  la  coqueluche  chez  Tenfant,  par  Baumicl.  (Union  médicale^  25  dé- 
cembre.) —  Traitement  de  la  coqueluche,  par  Beltz.  {Arcb.  f.  Kinderh,, 

X,6.) 

Gordon  ombilical.  —  Sur  une  tumeur  du  cordon  ombilical»  par  E.  Kaufmann. 
(Archiv  f.  pathoL  Anal.,  CXXl,  3.) 

Cornée.  —  Quelques  observations  sur  la  forme  de  la  cornée,  par  Bajardi. 
(II  polichnicOj  Turin^  \,  17.)  —  La  forme  de  la  cornée  en  rapport  avec 
l*àge,  le  sexe,  la  réfraction  et  le  glaucome  primitif,  par  Smith.  (Trans.  ophL 
Soc.  unit.  Kingdom,  X,  p.  68.)  —  Deux  cas  de  kératite  superficielle  ponc- 
tuée, par  Gunn.  (Ibid.,  p.  79.)  —  Tumeur  de  la  cornée,  fibrome,  par 
Benson.  (Ibid.,  p.  80.)  —  Aspect  microscopique  de  la  cornée  dans  deux 
yeux  atteints  de  xérose,  par  Gollins.  (Ibid.,  X,  p.  62.)  —  Contribution  à 
Tétude  des  afTections  herpétiques  de  la  cornée,  par  Decker.  (Klin.  Menai, 
f.  Augenbeilk.,  octobre.)  —  Kératite  phlycténulaire  d^origine  artificielle, 
par  BuRCHAnoT.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  976,  20  octobre.)  —  Sur  unifias 
de  kératite  parenchymateuse,  par  Fplueoer.  (Cor resp. -Blalt  C.  schw^iter 
Aerzle,  15  novembre.)  —  Kératite  spéciale  avec  tumeur  de  Vwipi\'fpav 
Pflueger.  (Ibid.,  45  novembre.)  —  Un  cas  de  kératocone,  par  V.  Monti. 
(Riformà  med.,  6  octobre.)  —  Traitement  du  kératocone  pettu^Wy,'°{î^ft' 
Despaonet.  (Soc.  dopliLy  novembre.)  —  Dai  li'ulcus  rodens''^ei"ïa'  ëM'hfee, 
par  Krky.  (17  p.,  Kiel,)  —  De  ractiOArklaibaniio)»hl^9a4ki^  den^Nfidé^^ne 
sur  les  ulcères  rongeants  de  la  cornéiVipair^GAUiàowsilï/.^Stoc^;^  w^^i/ô/., 
27  décembre.)  ,      .,  .,r  *  •  r. 

Corps  étranger.  —  Extraction  d'un  corfwi<ë*rii«ger»ôa^pW«moh,^f)a4*î{ti^ 
(  Wiener  klin.  Wocb.,  n«  7.)  —  Fragnio«tM<éêTdentieïOto^ê  idrftitf'fe^^làiiïnx 
pendant  22  mois,  par  Lennox  BROWNÉi'(îBr*<iviiïi/^<»^»i*^5ob.,-;28h(i^imlire.) 
—  Elimination  d'une  aiguille  par  les)  )Voles'4iakuvéll^J>baÉ"  Hi^Vâis. 
(Deutsche  med.  WocA.,  n»  37,  p.  8270^**^- (ito<dobpér«ti^atWh''tt^iitt>'Wt^^ 
étrauger  (arête)  dans  le  canal  de  Wharloû(i*ïJa^$^Nftb3'/ëitnNT:«/T'^!Si  I^fcv- 
NIER.  (Revue  méd.  Suisse  romande,  X,  653;)^^-  (èxïtfiph  èKmiigéi'  ûG  VôvéiWe, 
par  Thort.  (M^nch.  med.  Woch.,  30  sept embreiV^*-^Ui»e-M Ile  dé'  refp/ver 
ayant  séjourné  4  mois  dans  le  conduit  auditilii  eitik*actiort;paï-(;HÀ^Àk\c. 
(Ann.  polyclin.  Toulouse,  7  novembre.)  —  Co#pB'étTanger«ousne  pli'  si^ii- 
lunaire,  par  Morton.  (Trans.  opht.  Soc.  uniti^\kàivgdoui^^  yi,  p.'06.)^^¥^es 
corps  étrangers  dans  les  yeux,  par  D.  WEttSi?«B^'(A^.  York  m&âi'Wètdrd, 
p.  514,  8  novembre.)  —  Extraction  d'une  ai^uille'^à -éoudra  locKliséé'j^lJii*  le 
procédé  de  l'aimantation,  par  E.  Kummer.  (Ilé'f^n^jnèiLHitrs^i^  l'oii^â^di^^JX, 
616,  octobre.)  —  Corps  étranger  de  rœsophtgle^  perfm^attoD  de  là  c/rifide, 
morr,  par  Simanowsky.  (Vratcb,  n«  38.)  —  Obsdr^tion  de  côri^s  étinriger 
de  l'œsophage  (mort),  par  A.  Brûlant.  (Bulliméd^  da  Nard^ln*  M\,p:mO.) 
—  Corps  étranger  du  conduit  pharyngo-œàojkhagitn,  pm  M-  *v  ^r.r\  y 
loASTRA.  (Rev.  de  med.  y  cirug.,  7  décembre]) -i^fî«3tt<ni»t#èn  d'trtfô  éi^l le 
à  coudre  logée  dans  le  grand  épiploon  après  év^irip^rfèré  réstîM'èiéVcJpo- 
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ration  neuf  mois  après  Taocident,  par  Hermès.  {Berlin,  klin,  Woch,, 
p.  640,  14  juillet.)  —  Extraction  d'une  aiguille  enkystée  dans  un  doigt,  par 
KuMMER.  (BuIL  Soc.  chirurgie,  XVI,  p.  744.)  —  Opération  par  les  corp* 
élrMm«i's  enclavés  du  genou,  par  Sghuller.  {Berlin,  klin,  Wocli.,  p.  759, 
18  aoat) 

Crâne.  —  La  t^pa^graphie  cranio- cérébrale v  application  chirurgicale,  par 
Le  Fort.  (In-8*,  p*  i€5  p.,  Paris.)  —  La  topographie  cranio-cérébrale,  par 
Poirier.  (In-8%  Paris*"^ —  Hypertrophie  et  atrophie  séniles  du  crâne,  par 
Humphry.  {Med.  chir.  IVan^ac^,  LXXIII,  p.  327.)  —  Deux  cas  de  bles- 
sures graVes  du  crâne,  des  wriiculations  et  des  os  avec  guérison,  par 
V.-B.  Zagorsky.  (Houssk.  med.,  S  septembre.)  —  Fracture  compliquée  da 
crâne,  trépanation,  volumioeuse  hernie  cérébrale,  réduction^  guérison^  par 
Martinez.  {N.  York  med.  Jour n.,  13  seplambre.)  —  Fracture  compliquée 
du  crâne,  lésions  assez  graves  d*un  œil,  par  Logkwood.  (N.  York  med, 
Journ.j  22  mars.) —  Fracture  du  frontal  aveo  issue  de  matière  cérébrale, 
par  Krcbnlbin.  (Corresp.  Blatt  f.  schweizer  iienl^^p.  556,  l*'  septembre.^ 
—  Plaie  par  coup  de  feu  de  la  région  mastoïdienne  a vse  fracture  esqui lieuse 
du  crâne  et  monoplégie.  Guérison  après  trépanation;  par  Krosnlein.  (Ibid,, 
p.  557,  l*' septembre.  ) —  Fracture  de  la  base  du  crâne  STec  hémiplégie 
de  la  face  et  des  membres,  par  Krœnlein.  (Ibid.,  {**  septembre.)  —  De  la 
lésion  de  certains  nerfs  considérée  comme  moyen  de  diagnostic  ées  frac- 
tures de  la  base  du  crâne,  par  Deroubaix.  (BuU.  Acad.  de  Méd.,  Belgique^ 
n^  12,  p.  740.)  —  Sur  une  fracture  comminutive  de  la  voûte  du  crâne  atec 
plaie.  Menaces  de  méningite,  trépanation,  guérison ,  par  Hache.  {Ball^ 
Soc.  de  chir.,  XVI,  p.  537.)  —  Des  suites  éloignées  des  traumutismes  du 
crâne  et  de  leur  traitement  par  la  trépanation,  par  Teujer.  [Thèse  de 
Lyon.)  —  Ëtat  du  crâne  chez  un  homme  de  46  ans  ayant  subi  la  résectioa 
temporaire  du  crâne,  par  Lauenstein.  (Arc h.  f.  klin,  Chir.,  XLI,  7.) 

Criminel.  —  Le  déterminisme  et  la  pénalité,  par  Proal.  (Arch.  d'antbrop. 
crim.,  juillet.)  —  Jeunes  criminels  parisiens,  par  Joly.  (Ibid.^  juilleL)  — 
Le  criminel  instinctif  et  les  droits  de  la  défense  sociale,  par  Paul  Garnier. 
(Annales  d'hyg,  publ.,  414,  mai.) 

Cristallin.  —  De  la  cataracte  chez  Tenfant,  par  Schnabbl.  (Verein  der 
Aer.  in  Steiermark,  24  novembre.)  —  Tendance  héréditaire  à  la  cata- 
racte dans  Tenfanoe,  par  Thompson.  (Trans.  opbt.  Soc.  unit,  kingdom, 
X,  141.)  —  Cristallin  avec  épithélium  sur  la  capsule  postérieure  et 
autres  modifications  de  structure,  par  Collins.  (Ibid.,  p.  145.) —  Cata- 
racte double  avec  division  triadée  â  la  surface,  par  Scott.  (Ibid., 
p.  147.)  —  Hyalite  spontanéd  purulente  neuf  mois  après  Topératioa 
de  cataracte,  par  Bsrry  (Ibid.,  X,  p.  160.)  —  Luxation  congénitale  des 
deux  cristallins  avec  débris  de  membrjanes  capsulo-papillaire,  par  Spicbr. 
(Ibid. y.  p.  19 '4.)  —  La  maturation  ai*tiAcielle  de  la  cataracte  sénile,  par 
M.  Hardy  ;  idem,  par  Snell.  (Ibid.,  p.  211.)  —  Résultats  de  Topération  de 
la  cataracte  non  mûre,  par  Brailey.  (Ibid.,  p.  230.)  —  Perforalion  de  la 
cornée  et  du  cristallin  par  un  fragment  d'acier,  cataracte  coitséculive,  par 
DoYNE.  (Trans.  opbt.  Soc,  X,  p.  198.)  —  Modiûeation  do  la  courbure  de  la 
cornée  à  la  suite  d'opération  de  cataracte,  par  Scimeni.  (Ann.  di  ottalm., 
XIX,  3  et  4.)  —  La  privation  de  la  lumière  nVst  pas  utile  après  Topéralioû 
de  la  cataracte,  par  J.  Ghisolm.  (N.  York  med.  Record,  p.  122,  août.)  — 
Quelques  points  du  développement  de  la  cataracte,  par  Brailky.  (Opb. 
Soc.  of  unit,  kingdom,  11  décembre.)  —  Les  progrès  variables  de  la  cata- 
racte sénile,  par  Angell.  (Journ.  of  opbt.  olol.  and  laryng.^  Il,  p.  21.)  — 
Traitement  de  la  cataracte  congénitale,  par  Dehennb.  (Rev.  gén.  de  cUb,, 
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n^  46,  p.  731.)  —  Sur  Topération  de  la  cataracte  chez  les  enfants,  par 
DoLXRD.  (Rev,  dopbt.j  u?  9.)  —  L*opëratioa  de  la  cataracte  et  son  panse- 
ment, par  Valudb.  (Union  méd.y  6  décembre.)  —  De  la  maturation  artiû- 
ciello  de  la  cataracte,  par  Thompson.  {Loodon  opht,  hosp.  Rep.,  XllI,  1.)  — 
De  l'extraction  des  cataractes  non  mûres,  par  Swbigoer  et  Hirsghbsro. 
{Berlin,  klin.  Wocb.y  p.  760,  18  août.) 

Gysticerqne.  —  Etude  des  cysticerques  sous-conjonctivaux,  par  Blbssio. 
{Sl'Pelei'sb,  med,  Woob.,  6  octobre.) 


Démographie.  —  La  relation  générale  de  Tétat  et  du  mouvement  de  la  popu- 
lation, par  Levasseur.  (Acad.  des  se,  15  décembre.)  —  La  fécondité  de 
la  population  française  comparée  à  celle  de3  autres  populations,  par  Le- 
vasseur. {Annales  d*hyg.  pabL,  XXIV,  403.) 

Dengne.  —  La  fièvre  dengue  aux  îles  Fidji  en  1885,  par  Skottowb.  {Glasgow 
wed.journ,^  septembre.)  —  L*épidémiede  dengue  et  Tépidémie  d^influenza 
à  Smyrne,  par  Diamantopulos.  {Wien.  med.  Presse,  n®  28,  p.  1118.) 

Dent.  —  Manuel  d'odontologie  pratique,  par  Ernst  Jbssen.  {Vienne.)  —  La 
résorption  des  dents  de  lait  et  les  odontoclastes,  par  Struiken.  {Cent,  f, 
med,  Wiss,,  p.  401.) —  De  Téruption  dentaire  primitive  et  des  accidents 
qui  l'accompagnent,  par  Eyssautier.  (Dauphiné  méd.,  !«'  octobre.)  — 
Étude  sur  le  ligament  alvéoio-dentaire  chez  l'homme  et  chez  certains  ani- 
maux, par  A.  CoLLAUD.  (Thèse  de  F  École  dentaire  de  Genève  et  Revue 
méd,  Suisse  romande,  X,  506.)  —  Importance  de  la  chaux  pour  les  dents, 
par  H.  Bbraz.  (Zeit.  fur  BioL,  XXVII,  p.  386.)  —  L'importance  d'un 
traitement  rapide  dans  les  abcès  alvéolaires,  par  Mac  Pherson.  (N.  York 
med.  Journ.,  22  novembre.)  —  Kyste  dentaire,  par  Routier.  (Bull.  Soc,  de 
cbir.y  X\l,  p.  510.)  —  De  la  réimplantation  des  dents,  étude  historique  et 
expérimentale,  par  Scheff.  (In-8**,  Vienne,) 

Désinfection.  —  La  désinfection  des  logements,  par  Martin.  (Gaz.  bebd,  de 
méd.y  6  décembre.)  —  La  désinfection  en  Allemagne,  par  Girode.  (Ann, 
d^byg.  publ.,  XXIV,  429,  novembre.)  —  Circulaire  ministérielle  belge  du 
19  avril  1890  relative  à  la  désinfection.  (Mouvement  hygiénique,  VI,  476.) 
—  Discussion  de  la  Société  zuricoise  d*hygiène  scientifique  sur  les  étuves 
à  désinfection  par  la  vapeur.  (Corresp,  Blatt,  f,  scbweizer  Aerzte,  !•'  oc- 
tobre.) —  Les  étuves  à  désinfection  dans  les  refuges  de  nuit  à  Paris. 
L'asile-ouvroir  de  la  rue  Fessart,  par  0.  du  Mesnii..  (Annales  dliyg.  publ,, 
XXIV,  214,  septembre.)  —  Nouveau  stérilisateur  à  vapeur,  par  W,  Bu- 
denbero.  (Berlin,  klin.  Wocb,,  27  octobre.)  —  Sur  les  agents  et  les  mé- 
thodes de  désinfection,  par  Geppert.  (Trad.  franc. ,  in-18,  Paris.)  —  De  la 
pratique  générale  de  la  désinfection,  par  Thoinot.  (Gaz,  des  bôp.,  4  dé- 
cembre.) —  Action  comparative  désinfectante  de  quelques  produits  retirés 
du  goudron  de  houille,  par  Schottelius.  (Miinch.  med,  Wocb.,  13  mai.) 

Diabète.  —  Des  sources  somatiques  du  sucre  dans  le  diabète  sucré,  par 
N.  P.  Kravkov.  (Wraloby  44,  45,  47.)  —  De  la  glycosurie  pancréatique, 
par  Lewin.  (Wratcb,  n®  40.)  —  Du  diabète  sucré  en  rapport  avec  les 
lésions  du  pancréas,  par  Gioroi.  (Tbèse  de  Lyon.)  —  Diabète,  par  Caîj- 
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TANi.  (//  Morgagni^  décembre.)  —  Matériaux  pour  servir  à  l'élude  de 
réchange  azoté  danç  le  diabète  sucré,  par  G.  Favein.  (Wratch,  43.)  — 
Du  diabète,  par  0.  Rosknbagh.  (Deiit,  med.  Woch.^  n*>  30,  p.  649.)  —  Cas 
spécial  de  gangrène  diabétique,  par  Partsch.  (Berlin,  klin,  Woch,^  ^  oc- 
tobre.) —  Un  cas  de  gangrène  spontanée  dans  le  diabète,  par  SghOtte. 
(ln-8®,  Tubingue,)  —  Un  cas  de  diabète  insipide  avec  adiposité  géné- 
ralisée ,  par  Voss.  (ln-8*,  Tubingue.)  —  Symptômes  et  traitement  de 
diabète  sucré,  par  J.  Mater.  (Deut.  med.  Woch.^  n'»  22,  p.  471.)  —  Action 
de  syzigium  jambolanum  sur  la  proportion  de  sucre  dans  le  diabète  6ucré, 
par  HosKNBLATT.  {Wvatcb^  u<*  45.)  —  L'emploi  do  la  morphine  et  de  la 
codéine  dans  le  traitement  du  diabète,  par  Gori.  {Gazz,  d'ospit.^  n^  90.)^ 
—  Traitement  du  diabète,  par  Pavy,  Dujardin-Bbaumetz  et  Sebokn.  (BerL 
klin.  Wocb.^  p.  806,  l*'  septembre.)  —  Traitement  du  coma  diabétique, 
par  ScHMiTz.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  25  août.)  —  Traitement  du  diabète 
par  le  salol,  par  Lkopold.  (In-8®,  GoUingue,) 

Digestion.  —  Les  produits  puissants  de  dissociation  formés  dans  la  diges- 
tion de  la  gluten-caséine  du  blé  par  Tacide  chlorhydrique  et  sa  pepsine, 
par  Chittenden  et  Smith.  {Journ.  of  pbys.,  XI,  6.) 

Diphtérie.  — Nature  et  traitement  de  la  diphtérie,  par  Sevestre.  {Progrès 
f^iHfééUcal,  ^1  septembre.) —  Recherches  sur  les  poisons  diphtéritiques  et 
fMexpfti^iieiices  pour  conférer  l'immunité  contre  celte  maladie,  par  L.  Briegbr 
et  Cv^fkUsVKBL.  {Berlin,  klin.  Woch.,  3  décembre.)  —  Recherches  sur  la 
diphtérie,  paj*  Tanol.  {Cent.  f.  allg.  Patb.^  I,  25.)  —  Sur  la  transmission 
^' MêTa  d^i^ftlfèrië  des  animaux  à  l'homme,  par  Brusque.  {Bull,  gén,  de  thér.^ 


'^  '^bàètèiiiiitélf^'^  La  diphtérie  chez  les  animaux  domestiques,  par  Catrin. 
''^'\;néV:''d^fq^l'  Xl^I,  1051,  décembre.)  —  Eliologie  de  la  diphtérie,  par 
"~"BAÏ»bl"'({?az.  V^eîfeo.*  c/e  méd.^  13  décembre.)  —  Le  poison  diphtérique  et 


-"b'ôrf4ii'o'clë'^dWio^',Wr  Œrtel.  {Deut.  med.  Woch.,  n« 
'^^dïVerS^riiôdës'iie'diffh^tïn  du  contage  diphtérique,   pa 


45,  p.  986.)  -  Les 
par  Pause.  (Dresde.) 
hôpital  de  Zurich,  par  Krœn- 
Causes  de  la   mort  dans  la 
re.)  —  Mort  subite  après  la 
les 


''dïp1fiiét\)è'}éafV'bi^  18  novembre.)—  ^\iv 

'"^  iti(iéi^éàiMk''ëh^^iAmtë^'c^^^  diphtérie   pharyngée,  par 

ScuKMM.    (Arehiv  f.  pathol.     1//;//..    i-'\t^\\  iï.Y'i-^''' Parnly>-       '       -Iroits 


-iïV^Î^-)!rïïTi;aftemewl^^prui^^uip,cU^  fp,J^  i,iye^ljiûn9,i9ip- 

^,^  Ùti^|left  dej  çu^irn^,  paLr_JJp/yi^^  m^^^^  2g^^deceiiibw^,)  -77 /Mj?/» 

^.j  ^Pl'tabac^çoiUreJp  diphtéri 
^^^p.Uaprpcedë  dé  |ruileiT^eu<|'  d^^ 
^,.|pçaUsâ|ion^de'l,exsudat,  par  ^  J.  ^  islÉif:A;it«^^ 
'—  Coûlribut^u  au  traiUine^ft  de  ^'^ph,'téj:ie^,|ï3r,,^^ 
4^2 .  j  —  Tr a  1 1 e  ai e  n  t  d e  la  d  i  p  h  t é  1*1 0 ,  p a r  Ca  N TA N t .'  (G / orn  !    hït.  d'i  se?  med.t 
rnf oiU,)  rrr  Tmk^f^^i >|ftC»l  j^0M^-membr^4iijW* .4e^teiidiph*wle^ihft||^ 
.,,pqr.;îq^*iiB?;ï^T.,i(/y..,rpri:  ig^e4,ijaurn;i  6  .rtéc^$ib^e4>,r+/  Uvlt«H»mQti  (JK  1« 

-/.re^TJeMpl^?§,à«Oicati^ftQçalpJy•e9^î(Mktiqui9##»^^%4ii^ 
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{Cenê.  f.  ges.  Therap.,  décembre*)  —  Calomel  dans  la  diphtérie  nasale, 
par  Grbbn.  (Med,  Standard^  janvier.) 

Dysenterie.  —  Contribution  au  traitement  de  la  dysenterie  par  le  lavage  du 
gros  intestin,  par  P.  Koritinb.  (Wratcli^  42.)  —  A  propos  des  cas  de 
dysenterie  observés  à  Thôpital  cantonal  de  Ijausenne  pendant  le  rassem- 
blement de  troupes  de  1890,  par  Louis  Segrbtan.  (Rev.  méd,,  Suisse  ro- 
mande, X,  635.) 


£ 


Eau.  —  Étude  expérimentale  sur  les  microbes  des  eaux  de  Lyon  avec  appli- 
cation à  Fhygiéne  sanitaire  de  la  ville  de  Lyon,  par  Dbspeionbs.  (Thèse 
de  Lyon,)  —  De  l'analyse  bactériologique  des  eaux,  par  P.  Miquel.  {La 
méd.  moderne,  6  novembre.)  —  Un  nouveau  micro-organisme  de  Peau  ; 
pathogène  pour  les  animaux  à  température  variable  et  à  tempériiture  cens- 
tanle,  par  G.  Sanarelli.  (/?i7br/Da  mod.,  11  décembre.)  —  L*oxygène  dis- 
sous dans  l'eau  et  les  substHuces  organiques  contenues  dans  Teau,  par 
PocROVSKY.  (Roassk.  med,,  21-28  octobre  et  4  novembre.)  —  Purification 
spontanée  de^  eaux  courantes,  influence  des  eaux  polluées  sur  i*étiologie 
des  maladies,  par  Curribr.  (Amer.  Journ.  of  med.  se,  décembre.)  —  De  la 
désinfection  de  Teau  de  boisson  par  la  magnésie  gélatineuse  ozonifère, 
par  Blibsbnbr.  (Deut.  mi  lit.  Zeit.,  XIX,  12.) —  Projet  d'alimentation  d'eau 
de  Toulouse,  par  Paul  Brouaroel  et  J.  Ooibr.  (Annales  dhyg.  publ., 

XXIV,  novembre.)  —  De  Tobligation  de  l'eau  dans  les  maisons,  par  0.  du 
Mesnil.  (Annales  d'hyg.  pubL,  XXIV,  516,  décembre.)  —  L'eau  de  rivière 
envisagée  comme  boisson,  par  Émilb  Trâlat.  (Revue  d'hyg, ^  XII,  899, 
octobre.)  —  Sur  les  variation  et  composition  de  l'eau  dans  divers  points 
de  la  canalisation  à  Paris,  par  Livachb.  (Revue  d'hyg.,  XII,  322.)  — 
Du  lavage  de  Torganisme  et  de  la  valeur  des  injections  d*eau  dans  les 
maladies,  par  Sahli.  (Samml,  klin.  Vortrëge,  n<*ll.)— •  L^eau  comme  agent 
thérapeutique,  par  Scott.  (Therap.  Gaz.,  15  novembre.) 

ficlampsia.  —  Pathogénie  de  Téclampsie,  par  Blanc.  (Arch.  de  tocol.f  no- 
vembre.) —  Des  convulsions  puerpérales,  par  Pilubt.  (Noav.  Arch, 
dfobst.,  novembre.) 

Ecséma.  —  Nature  et  traitement  de  l'eczéma,  par  Unna.  (Rerlin.)  —  De 
Teczéma  curateur,  par  Amat.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  XVI,  p.  588.)  —  Études 
chnico-théoriques  sur  Peezéma,  par  Gambbrini.  (Giorn.  ital.  mal.  vener., 

XXV,  4.)  —  Traitement  de  l'eczéma  des  vieillards,  par  L.  Dungan  Bulklbt. 
(Philadelphie.) 

Électricité.  —  Démonstration  physiologique  de  l'extra-courant  de  fermeture, 
par  E.  Hbrino.  (Archiv  fur  gesammte  Physiol,,  XLVIIl,  p.  417.;  —  Pola- 
risation des  électrodes  en  éleotro- thérapie,  par  Machado.  (Centralbl,  f. 
Thérapie,  p.  588.)  —  La  question  des  rhéostats,  par  GiERTNBR.  (Wiea, 
med.  Presse,  n®  30,  p.  1111.)  —  Sur  l'utilisation  des  courants  électriques 
des  dynamo  dans  la  pratique  médi«;ale^  par  Brôsb.  (CentralhL  f.  d.  med, 
Wiss.,  p.  129.)  —  Électrolyse  des  tissus  animaux,  par  Stewart,  (Lancet, 
13  décembre.)  —  Sur  l'action  physiologique  de  Téleclricité  statique,  par 
Damian.  (Thèse  de  Lyon,)  —  Nouveau  système  d'application  thérapeutique 
de  Télei'tricité  statique,  par  Morton.  (N.  York  neuroL  Soc,  2  décembre.) 
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. —  Delà  mensuration  absolae  des  courants  faradiques  sur  l'homme,  ptr 
STiMTZtNO.  {Berlin,  klia.  Woch.,  p.  952,  13  octobre.)  —  Petit  aoeumula- 
teur  transportable  pour  galvanocaustie  et  éclairage  par  SBuonAim.  {Tberap. 
MoDat8,y  décembre.)  —  L*œdème  nerveux  et  l'électricité  statique,  par  Po- 
Lozov.  (Roussk.  med,^  40.)  —  De  la  résolution  des  tumeurs  par  galvanist- 
lion  percutanée  (deux  cas  d'œdème  chronique),  par  Moritz  Mkter.  (Ber/ij. 
klia.  Woch,,  p.  686,  28  juillet.)  —  De  quelques  applications  de  rélectricité 
en  obstétrique  et  en  gynécologie  au  traitement  des  hémorragies  diaprés  k 
méthode  d^Apostoli,  par  Delestr^b.  (Bail  Acad,  méd.  Belgique^  n^  9,  p. 
496.)  —  Emploi  du  courant  constant  en  gynécologie,  par  Afostoli.  {Berlin, 
kiin.  Woch,^  !•'  décembre.)  —  De  Télectro-thérapie  en  gynécologie,  par 
Brosse.  (5<9ryj/2.it//n.  WbcA.,  p.  644,  14  juillet.)  —  Nouvel  électrode  el 
spéculum  pour  les  applications  électriques  en  gynécologie,  par  Masxlti. 
{Bull.  Soc.  Lancisiana  Roma^  janvier.)  —  Contribution  à  Tétude  de  l'élee- 
Mcité  en  gynécologie  comme  traitement  préopératoire,  par  Maritan.  {Mar- 
êêUleméd.,  n*  11,  p.  722.) 

tlèphantiaais.  —  Contribution  à  Tanatomie  pathologique  de  Téléphantittis 
congénital,  par  M.  Jordan.  {Beitrœge  zer  patbol.  Anat.  von  Ziegler,  SWL 
—  Un  cat»  d*éléphantiasis  nostras  symétrique  du  pied  et  de  la  jambe,  par 
Souques.  {Nouv.  iconog.  de  la  Salpêlrière,  III,  6.)  —  Éléphantiasis  des 
deux  jambes,  double  amputation  de  cuisse,  par  Thiriar.  {Presse  méd, 
belge,  n<*  27.)  —  Fibromes  multiples  héréditaires  mous  avec  éléphantiasis 
mou,  par  Moses.  {Berlin,  klin.  Woch.^  29  décembre.) 

fiibolie.  —  Mécanisme  de  l'embolie  apoplectique,  par  R.  Geioel.  (SitxaDgsb. 
der  physik.  med.  Ges.  xu  Wùribarg,  p.  86.) 

Imbryidogie.  —  Traité  d'embryologie,  par  Hbrtwio,  trad.  de  Julin.  (1d-8*, 
601  pages,  Paris.)  —  Éléments  d'embryologie  de  l'homme  et  des  verté- 
brés, liv.  !•'.  Embryogénie,  par  Prenant.  (In-S®,  Paris.)  —  Précis  d'em- 
bryologie adapté  aux  sciences  médicales,  par  Gilis.  (In-8*,  Paris.)  —  Le 
mésoderme  et  le  cœloma  des  vertébrés,  par  Minot.  {Amerioan  Natnralislf 
octabi*e.)  —  La  théorie  concrescente  de  l'embryon,  par  Mimot.  {Ibîd., 
juin.)  —  Contribution  à  la  connaissance  de  la  substance  organique  fonda- 
mentale de  la  coquille  de  l'œuf  des  reptiles  et  des  membranes  de  Tceuf  de 
l'aplysie,  par  W.  Engel.  {Zeitsch.  fur  Biologie,  XXVII,  p.  374.)  —  Not- 
veaa-né  portant  un  embryon  inclus,  faisant  issue  à  travers  rorifioe  boe- 
•al,  par  Guéniot.  {Bull.  Soc.  de  cbir.^  XVI,  p.  685.) 

Empoisonnement.  —  Empoisonnement  par  Topium  traité  par  Tatropine,  par 
CooKE.  {Lancety  22  novembre.)  *  Empoisonnement  par  la  morphine  tnâé 
par  la  nitroglycérine,  par  Spxer.  (N.  York  med.  Journ.,  15  novembre.)  — 
La  preuve  physiologique  des   empoisonnements  par  alcaloïdes  mydria- 
tiques,  par  Filomusi-Gublfi.  {Biv.  sper.  di  freniat.,  XVI,   4.)  —  De  la 
cocaïno-morphinomanie,  par  Ball.   {France  méd.,  28  novembre.)  — ^  Sar 
une   forme   prolongée  de  cocaïnisme  aigu,  par  Hallopbau.  {Gaz.  méd. 
PariSf  6  décembre.)  —  Empoisonnement  par  la  strychnine,  par  L.  Gar- 
KitR.  {Annales  d'hyg.  publ.,  XXIV,  501,  décembre.)  —  Un  cas  d'empoi- 
sonnement par  la  fougère  mâle,  par  Lœb.  {Mûncb.  med,  Wocb.^  28  sep- 
tembre.) —  Tentative  d'empoisonnement  par  l'ural  chez  un  sujet  atteint 
de  troubles  psychiques  consécutifs  à  Tinfluenza,  par  J.  Piazzi.  {Riformê 
med.y  26  octobre.)  —  Empoisonnement  par  le  bromoforme,  par  Saos. 
(Tberap.  Menais.,  décembre.)   —   De   Tempoisonnement  par   TempUtre 
thapsia,  par  Douolass.   (A^.    York  med.   record.,  p.  96,  fô  janvier.)  - 
Intoxication  professionnelle  par  les  couleurs  d'aniline,  par  J.  Grassi. 
{Mûncb.  med.  Wocb.,  2  décembre.)  ^  Empoisonnement  par  rammoniaqoa, 
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trachéotomie,  par  Digkinson.  (Lance t,  6  décembre.)  —  Les  empoisonne- 
ments (alcool  impar)  d^Auderghem  et  de  Boitsfort,  par  Strauven.  {Mou- 
vement hygiénique,  VI,  453.)  —  Empoisonnement  aigu  par  Tacide  phé- 
nique,  par  Tabbitz.  (Arcb,  f.  Kinder b,^  XI,  p.  321.)  —  Un  cas  d'empoi- 
sonnement phéniqué  suivi  de  guérison,  par  Sp^bth.  {Wûrt.  med.  Corr. 
Blatt^  n^  14.)  —  Elmpoisonnement  par  Tacide  phéniqué,  par  de  Vries. 
{Allg,  med.  Cent.  Zeit.^  n?  71.)  —  Empoisonnement  accidentel  par  Pacide 
chlorhydrique  chez  un  enfant  de  2  ans  et  demi,  par  Bbyerlein.  (Frie- 
dreicb's  Blitter,  1390,  p.  41  et  Vierteij,  f.  ges.  Med.,  LUI,  202.)  —  De  la 
lécithine   dans   le   foie  dans   l'empoisonnement  par   le   phosphore,    par 
Hepfter.  {Arcb.  L  exper.  PatboL,  XXVIII,  1  et  2.)  —  Un  cas  d'intoxi- 
cation par  le  phosphore,  guérison ,  par  Boodan.  {Bull,  Soc.  méd.  Jassy, 
IV,  4.)  ^  Empoisonnement  par  le  phosphore  ingéré  comme  abortif,  par 
HiEOLER.  {BulL  Soc.  méd.  Jassy,  III,  3.)  —  Un  cas  d'empoisonnement  par 
de  Teau  blanche,  par  Aigre  et  V.  Planghon.  {Annales  d'byg.  pubJ.,  XXIV, 
444,  novembre.)  —  Empoisonnement  saturnin  traité  par  la  saignée,  par 
HuoHBS.  (Univ.  med.  Magax.,  octobre.)  —  Intoxication  par  injection  sous- 
cutanée  de  0ffr,60  de  sublimé  (convulsions,  etc.),  par  Maroc co.  (Berlin, 
klin.   Woch.,   829,    8   septembre.)  —  Empoisonnement  [par  le  sublimé, 
par  ingestion  ;    guérison,  par  Eisbnhart.  (Cent.  f.  Gynœk.,  13  décem- 
bre.) —    Recherche   de    l'arsenic   dahs  les   cas   d'empoisonnement,  par 
L^HÔTE.   (Journ.  de  pbarm.^  1®'  décembre.)  —  Empoisonnement  subaigu 
par  Parsenic  à  l'aide  d^une  pommade,  par  Chabbnat  et  Lbpringb.  (Ann. 
d'hyg.  publ.^  XXIV,  360,  octobre.)  —  Sur  un  nouveau  procédé  pour  diffé- 
rencier les  taches  d'arsenic  de  celles  d'antimoine,  par  Dbniobs.  (Acad.  des 
8c.y  i*'  décembre.)  —  Traitement  de  l'intoxication  par  le  chlorate  de  po- 
tasse, par  LÉPiNE.  (Semaine  méd.  y  24  décembre.)  —  Empoisonnement  par 
le  cyanure  de  potassium,  par  Heslop.  (Lancet,  13  décembre.)  —  Un  cas 
d'empoisonnement  consécutif  à  l'emploi  externe  de  la  teinture  d'iode,  par 
Jackson.  (A^.    York  med.  record,  p.  43,  juillet.)  —  Tentative  d'asphyxie 
par  la  vapeur  de  charbon.  Troubles  cérébraux  consécutifs,  amnésie  per- 
sistante.   Emphysème   sous-cutané,  par  Laveran.   (Soc.  méd.  des  bôp.^ 
27  juin.)  —  Seize  cas  d^empoisonnement  par  la  viande  de  vache  morte  de 
septicémie  puerpérale  (gastro-entérites  aiguës  non  mortelles),  pur  Cor- 
dey.  (Revue  médic.  Suisse  romande,  X,  655.)  —  Cas  de  mort  dû  à  un 
empoisonnement  par  viande  de  porc  malade  (état  typhoïde),  par  Burnier. 
(Ibid.) 

Enfant.  —  Méthodes  de  résurrection  des  nouveau-nés  en  asphyxie,  par  Lusk. 
(N.  York  Acad.  of  med.^  4  décembre.)  —  De  la  mort  apparente  du  nou- 
veau-né, par  Demelin.  (Rev.  gén.  de  clin.^  n*  49,  p.  784.)  —  Le  besoin  de 
nourriture  des  enfants  aux  différents  âges,  par  Cambrer.  (Deut.  med» 
Woch.y  n»  21,  p.  452.)  —  Sclérose  cérébro-spinale  en  plaques  chez  Ten- 
fant,  par  NoLDA.  (Berlin,  klin.  Wocb.y  p.  931,  6  octobre.)  —  Maturité 
précoce  et  mélanodermie  chez  un  garçon  de  6  ans  et  demi,  par  Gautier. 
(Revue  médic.  Suisse  romande^  X,  p.  331.) —  Un  cas  de  méningite  chez 
un  enfant  de  4  mois,  par  Thomas.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  18  octobre.)  — 
Sur  la  pseudo  méningite  des  enfants  dont  la  dentition  est  difficile,  pai 
CoNCENTi.  (Bull.  Soc.  Lancisiana  Roma^  janvier.)  —  Hémiplégie  spasmo- 
dique  infantile,  par  0.  Stein.  (Muncb.  med.  Wocb.,  2  décembre.)  —  Trai- 
tement chirurgical  de  la  paralysie  spaslique  chez  les  enfants,  par  Brad- 
FORD.  (Boston  med.  Journ.,  20  novembre.)  —  L'asthme  des  enfants,  par 
Blachb.  (Union  méd. y  11  novembre.)  —  L*asthme  chez  les  enfants,  par 
Homme.  (Tribune  méd.,  27  novembre.)  —  Étude  clinique  et  thérapeutique 
sur  un  cas  de  broncho-pneumonie  mixte  très  grave  chez  un  enfant  de 
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5  ans,  par  Coriveaud.  {Journ.  méd.  Bordeaux^  14  décembre.)  —  Du  trai- 
tement de  la  broncho-pneumonie  des  enfants,  principalement  par  les  in- 
jections sous-cutaiiées  de  chlorhydrate  de  quinine,  par  Saint- Philippe. 
{Ibid.^  2d  novembre.)  —  Antisepsie  médicale  et  scarlatine  au  pavillon 
d'isolement  de  Thôpital  des  Enfants  du  1*'  janvier  au  1^  avril  1890,  par 
HuTiNEL  et  Eugène  Deschamps.  (Revue  d*hyg,,  juillet.)  —  L'érythème 
noueux  chez  les  enfants,  par  Goiibt.  {Soc,  méd.  des  bôp,y  21  novembre.) 

—  Un  cas  d'anomalie  congénitale  du  cœur,  remarques  sur  le  diagnostic 
physique  «lu  cœur  chez  les  nouveau-nés,  par  Fretmann.  {Jabrh.  f,  Kiih 
derb,^  XXXIII,  1  et  2.)  —  Un  cas  de  gangrène  sèche  chez  un  enfant  de 
deux  ans  et  demi,  par  Kbllet.  (N.  York  med.  record.^  p.  12,  juillet.)  — 
Gangrène  sèche  d'origine  endocardique  chei  un  enfant,  pur  Wallao. 
(Ibid.t  p.  149,  août.)  —  Étude  de  la  digestion  stomacale  dans  Tatrophie 
infantile,  par  Cassel.  (Arcb,  f,  Kinderh.^  XII,  3.)  —  Le  traitement  anti- 
fermentescible  de  la  diarrhée  infantile,  par  Lufp.  (Lancetf  20  décembre.) 

—  Traitement  de  la  diarrhée  infantile  par  le  lait  stérilisé,  par  Goiibt.  (5oc. 
méd  des  bôp,^  10  octobre.)  —  Traitement  de  la  diarrhée  estivale  des  en- 
fants par  le  salol,  par  Edmono  Weber.  {Corresp.  Blatt.  /.  scbweizer 
^rzte,  1*'  novembre.)  —  De  la  présence  des  acides  dans  la  digestion 
stomacale  chez  les  enfants,  par  Heubnbr.  (Jahrb.  f.  Kinderb.,  XXXII,  i 
et  2.)  —  Sur  quelques  troubles  intestinaux  chez  les  enfants,  par  Donkik. 
{Westminster  bosp.  Bep.^  VI.)  —  Sur  deux  cas  d*anasarque  chez  l'enfant 
du  premier  âge,  pur  Lesaoe.  {France  méd.,  14  novembre.)  —  La  colique 
appendiculHire  dans  ses  rapports  avec  Tappendicite,  par  Leroux.  (Rev. 
mal.  de  Fenf.^  décembre.)  —  Appendicite,  typhlite  et  pérityphlite  chez  Ten- 
fant,  par  Smith.  {N.  York  county  med»  Ass.^t  *'?  novembre.)  —  Do  la  péri- 
tonite idiopathique  chronique  chez  Tenfant,  par  Brockino.  (49  pages,  Ta- 
bingue.)  —  La  péritonite  chez  Tenfant,  par  Smith.  (TV.  York  Acad.  ofmed., 
13  novembre.)  —  Épidémie  d*ictère  catarrhal  chez  des  enfants,  par  Deh- 
tan.  {Rev.  méd.  Suisse  romande,  X,  654  et  655.)  —  De  la  ciiThose  du  foie 
chez  Tenfant,  par  Zeunpfennio.  (48  pages,  Tubingue.)  —  Girrhose  alcoo- 
lique chez  un  enfant  de  13  ans,  par  Biogs.  {N.  York  med.  record.,  p.  206, 
août.)  —  HémorraKie  gastro-intestinale  chez  le  nouveau-né,  par  S.  Remt. 
(Revue  méd.  de  F  Est,  n»  20,  p.  630.)  —  Sur  100  cas  de  fièvre  typhoïde  in- 
fantile traités  par  les  bains  froids,  par  Garai.  (Tbèse  de  Lyon.)  — L'action 
antipyrétique  de  Tantipyrine,  de  la  quinine  et  des  bains  tièdes  dans  les 
maladies  fébriles  des  noqveau-nés,  par  Erôss.  (Jabrb.  f.  Kinderh.^  XXXII, 
1  et  2.)  —  Le  traitement  antipyrétique  moderne  chez  les  enfants,  par 
Hagknbach.  (Corresp.  Blatt,  f.  scbweiz.  ^rxte^  1"  novembre.)  —  Hiver- 
nage alpeslre  des  enfants  malades,  par  A.  Hobssli.  (Corresp.  Blatl,  f. 
scbweiz.  ^rzte,  15  octobre.)  —  Chirurgie  infantile,  clinique  et  observa- 
tions, par  Gharon  et  Gbvaert.  (In-8*,  Bruxelles.)  —  Sur  la  chirurgie  du 
système  nerveux  chez  Tenfant,  par  Ghipault.  (Rev.  mal.  de  Fenf.,  dé- 
cembre.) —  Un  cas  de  fibrome  primitif  du  poumon  chez  un  enfant  de  deux 
ans,  par  V.  V.  Schultze.  (Roussk.  med.,  2  septembre.)  —  Tumeur  rare 
(kyste  énorme)  du  cou  chez  un  enfant,  par  Cnopp.  (Mûnob.  med.  Woch., 
9  septembre.)  —  Des  blessures  du  rachis  et  du  thorax  chez  les  jeunes 
sujets,  par  Grigowej.  (Rousskaia  med.,  23  septembre.  —  Fractures  da 
rachis  chez  reniant,  par  Woobbury.  (A^.  York  Acad.  of  med.^  10  no- 
vembre.) —  L'arthrite  aiguë  des  enfants,  par  Townsenb.  (Amer.  Journ. 
of  med.  se,  janvier.)  —  Rédcclion  de  Tintestin  chez  Tenfant,  par  Schrajch. 
(Przeglad  lekarski^  n°  37.)  —  Un  cas  d'invagination  chez  un  enfant  de 
six  mois,  iapîirolomie,  par  Ryau,  (Austral,  med.  journ.,  15  mars.)  — 
Hydrocèle  chyliforme,  sans  fiiaire,  chez  un  enfant  de  six  semaines,  par 
Ghalot.  (Gaz.  bebd.  Montpellier,  29  novembre.)  —  Hydrocèle  chez  les 
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enfants,  par  Lorbtt.  {Boston  med.  Joarn,^  i8  décembre.)  —  Kyste  de  la 
grande  lèvre  chez  une  fillette  de  6  ans,  survenu  probablement  dans  les 
▼e»tiges  du  canal  de  Nuck,  par  Monnibr.  (France  méd,y  21  novembre  et 
Rev,  mal.  de  Penf,^  décembre.)  —  Blennorragie  chez  un  enfant  de  S  ans, 
rétrécissement  de  l'urètre  six  mois  plus  tard,  nécessitant  Turétrotomie 
interne  et  externe,  par  Abrb.  (N.  York  Acad,  of  med,^  10  novembre.)  — 
Taille  hypogastrique  (sur  un  enfant  de  4  ans  1/2),  par  Lecicrf.  {Bull.  méd. 
du  Nord^  n®  23.)  —  Sarcome  de  la  prostate  chez  un  enfant  de  9  mois,  par 
ToRDBos.  {Joura.  de  méd.  Bruxelles.) 

£pidèmie.  —  Les  maladies  épidémiques  dans  le  Midi.  Traitement  préventif 
d'à  rès  les  travaux  les  plus  récents,  par  J.-E.  Vivant.  {Paris.) —  L'extinc- 
tion des  épidémies,  par  Arloino.  {Rev.  soientif.j  6  décembre.) 

£pilepsie.  —  De  Tépilepsie  alcoolique,  par  Heisb.  (In-8«,  Tubingue.)  —  Con- 
sidérations étiologiques  et  historiques  à  propos  de  répîlCj'Sie,  par  Briand. 
{Gaz.  des  bôp.^  29  novembre.)  —  Épilepsie  psychique,  par  Ottoi.bnobi. 
{Riv.  sper.  di  fremat.^  XVI,  4.)  —  Élude  sur  les  psychoses  épilepliques, 
par  ScHUNGK.  {Tubingue.) —  Épilepsie  traumatique  et  éclirapsie  par  throm- 
bose des  sinus,  par  G.  Hbnnig.  {Deutsche  med.  Wocb.,  n®  26,  p.  365.)  — 
Sur  un  cas  d^epilepsie  partielle  avec  coexistence  de  lipotnes  muUiptes  sous- 
cutanés,  par  LÉTiKNNE.  {La  méd.  modernCy  16  octobre.)  —  De  la  folie 
épileplique,  par  Wildermuth.  (Med.  Corresp.  Wûrtemb.  ^rzst.,  n«,  10.) 
—  Trépanation  du  crâne  pour  épilepsie  traumatique,  par  Pkurazzi.  (Gaz. 
d.  ospit.,  n'»  89.) 

fipithéliome.  —  Épithéliome  plexiforme  de  la  peau  avec  dégénéralion  hyaline, 
par  M.  B.  Sghmiut.  (Beitrwge  zur  patbol.  Anat.  vod  Ziegler^  Vlll.)  — 
Sur  la  dénomination  de  la  tumeur  dite  cylindrome,  par  O.  Lubarsch. 
(Archiv  f.  patbol.  Aaat.,  XXII,  2.) 

Spithélinm.  —  Études  physiologiques  sur  l'épithélium  vibratile,  par  Max 
Vbrworn.  (Arcbiv  fur  gesammle  PbysioL^  XLVIII,  p.  149.)  —  Sur  les 
inclusions  dans  les  cellules  épithéliales,  par  Eberth.  {Fortscbritte  der 
Medicin,  n«  17,  p.  667.) 

£mption.  —  Étude  des  éruptions  médicamenteuses,  par  Fox.  (Brit.  Journ. 
of  der  mat.,  novembre.)  —  Un  cas  d'éruption  médicumenteuse  exception- 
nelieicent  développée,  par  A.  Pospelow.  (Roussk.  med.^  37.)  —  Hicher- 
ches  microbiennes  sur  quelques  éruptions  huileuses  et  vésiculeuses,  par 
BoiNBT.  (Ana.  de  dermat.y  I,  11.) 

£rysipèle.  —  Influence  des  nerfs  sensitifs  sur  Tinfeclion  érysipélateuse,  par 
Roger.  (Soc  de  biol.,  22  novembre.)  —  Traitement  de  Térysipèle  du  tronc 
et  des  membres  par  les  bains  chauds,  par  Rose.  (Tberap.  Gaz. y  n'»  6.)  — 
Le  Iraiiemeut  abortif  de  ferysipèle,  par  Auigi.  (Gaz.  d.  ospit.,  22  oc- 
tobre.)— Traitement  opératoire  do  Térysipèle,  par  Will.  Mbybr.  (A'^.  York 
med.  record.,  p.  290,  15  mars.) 

£r3rihème.  —  Des  rapports  de  Térythème  noueux  avec  les  maladies  infec- 
tieuses du  pharynx  et  le  rhumatisme  aigu,  par  HoffmaniN.  (Monats.  f. 
prakt.  Dermat.,  XI,  12.)  —  Sur  Tory  thème  noueux,  par  Pfeifper.  (Wien. 
med.  Woeb.^  n'»  45.) 

Estomac.  —  De  Finnervation  de  Testomac,  par  Contbjean.  (Soc.  de  bioi, 
2i  novembre.)  —  Le  pouvoir  absorbant  de  re»tomac  chez  Thomme  sain 
et  dan:i  les  gastropathies,  par  F.  Matoni  et  A.  Ferranmini.  (Ri forma  med.f 
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6  novembre.)  —  De  la  formation  de  peptone  dans  l'estomac  hnmain  avec 
recherches  sur  la  nutrition,  par  C.  A.  Ewald  et  G.  Gumlicr.  {Berlin,  klin, 
Woch.,  3  novembre.)  —  La  sécrétion  du  suc  gastrique  est-elle  continue 
ou  intermittente?  par  P.  Postempki  et  B,  Bocci.  (BulL  Soc,  Lancisîana 
Borna,  mai.)  —  Sur  un  moyen  de  déterminer  la  valeur  quantitative  des 
divers  facteurs  de  Tacidité  du  suc  gastrique,  par  Matribu  et  Rémokd. 
{Soc.  de  bioLt  15  et  29  novembre.)  —  Instrument  pour  recueillir  de  petites 
quantités  de  suc  gastrique  (panier  en  argent  assujetti  à  un  fil  de  soie), 
par  EiNHORN.  (Berlio.  klin.  Woch.,  p.  809,  !•'  septembre.)  —  Sur  l'emploi 
du  carbonate  de  chaux  pour  déterminer  l'acidité  du  suc  gastrique,  par 
Hoffmann.  {Cent.  /.  klin.  Med.,  4  octobre.)  —  Action  de  quelques  subs- 
tances sur  la  température  de  Testomac,  par  F.  Giancio.  {Riforma  med.^ 
15  octobre.)  —  Fièvre  infectieuse  gastrique  avec  exanthème  et  douleurs 
rhumatismales,  par  Moritz.  {Saint-Petersh.  med.  Woch.,  n<»  16.)  —  Accès 
fébriles  d'origine  gastrique  guéris  par  Tacide  chlorhydrique  après  insuccès 
des  antipyrétiques,  par  Moritz.  (Berlin,  klin.  Wbc/r.,  p.  809,  1"  sep- 
tembre.) —  De  la  dilatation  de  l'estomac  comme  cause  de  névrosthénie, 
par  Du^ardin-Bbaumetz.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  699,  4  août.)  —  Des 
accidents  tétaniformes  dans  les  affections  de  Testomac,  par  Merlin.  {Loire 
méd.f  15  novembre.)  —  Troubles  nerveux  à  la  suite  de  maladies  de  l'esto- 
mac, par  Hildebrandt.  {Inaug.  Diss.  Berlin.)  —  Hyperesthésie  intense  de 
Testomac  associée  avec  une  formation  excessive  d'acide,  par  Tatlor. 
{Lancei^  6  octobre.)  —  Larves  de  mouches  vivantes  dans  l'estomac  d*uD 
enfant  de  6  mois  et  demi,  par  Laudon.  (Deut.  med.  Woch.,  n*»  26,  p.  568.) 

—  Le  diagnostic  actuel  dans  les  maladies  de  l'estomac,  par  Purser.  {Do- 
blin  Journ.^  p.  449,  décembre.)  —  Lésions  histologiques  des  parois  stoma- 
cales au  début  du  cancer,  par  Oskar  Israkl.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  649, 
21  juillet.)  —  Cancer  de  Testomac  sons  dyspepsie,  par  Siredey.  {Soc.  méd. 
des  hôp.^  7  novembre.)  —  Sténose  du  pylore  par  un  liomyome  dans  on 
cas  de  gastrite  chronique  ulcéreuse,  par  B.  Pernice.  {Sicilia  medica, 
n«  7,  p.  455.)  —  De  remploi  de  Técorce  de  condurango  dans  le  cancer  de 
reslomac,  par  Weinbero.  (35  pages,  Heidelberg.)  —  Ulcère  perforant  de 
Pestomac,  péritonite  circonscrite,  mort  au  15*  jour,  par  Fitz.  {Boston 
med.  Journ.y  18  décembre.)  —  Des  abcès  gazeux  sous-diaphragmatiques 
par  perforation  des  ulcères  de  Testomac,  par  Debovb  et  Remono.  {Soc. 
méd.  des  hôp.,  24  octobre.)  —  Symplomatologie  de  la  péritonite  par  per- 
foration d*ulcères  de  l'estomac,  par  Struck.  (51  pages,  Tuhingue.)  —  Indi- 
cation du  traitement  opératoire  de  l'ulcère  de  Testomac,  par  Nisser.  (St 
Petersb.  med.  Woch.^  25  octobre.)  —  Carcinome  de  l'estomac  développé 
au  niveau  d'un  ulcère,  par  Eisënlohr.  {Miinch.  med.  Woch.^  11  novembre.) 

—  Effets  de  la  sténose  expérimentale  du  pylore,  par  B.  Pernice.  (Sicilia 
medica^  n<*  7,  p.  463.)  —  Sténose  pylorique  cicatricielle,  par  GoLoscHMmr. 
{Miinch.  med.  Woch.^  80  décembre.)  —  Dilatation  digitale  du  pylore  pour 
sténose  cicatricielle  ;  mort,  par  Cutler  et  Highahoson.  (Boston  med.  Journ.^ 
18  décembre.)  —  Ma  méthode  de  gaslroslomie,  par  Giraro.  (Corresp. 
Blatt  (.  schyveiz.  ^rzte,  l""  octobre.)  —  Note  sur  un  cas  de  gastros- 
tomie  pour  caiice/  de  l'œsophage,  par  Hector  Gristiani  (survie  de 
56  jours  ;  analyses  du  suc  gastrique  de  la  lislule).  (Revue  médic.  Suisse 
romande,  X.  473,  juillet.)  —  Tentative  de  suicide  par  ingestion  de  potasse 
caustique.  Œsophagite  intense,  rétrécissement  de  l'œsophage.  Gaslros- 
tomie.  Mort  par  congestion  puimouaire,  par  Roux.  (Bull.  Soc.  de  cliir., 
XVI,  p.  438.)  —  Des  perforations  traumatiques  do  l'estomac  el  des  intes- 
tins, par  Reclus.  {Bull.  Soc.  de  chir.,  XVI,  p.  447.)  —  Gastro-entéros- 
tomie,  par  Clarke.  (Lancet,  6  décembre.)  —  Pylorectomie  avec  gastro- 
entérostomie   pour   cancer  de  l'estomac,  par  Bull.  {N.  York  Acad.  of 
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jnec/.,  8  décembre.)  —  Gastro-entérostomie  plutôt  que  résection  pour  le 
cancer  du  pylore,  par  Wbir.  (Ibid.).  —  Paralysie  motrice  de  Testomao. 
Atrophie  de  la  muqueuse  stomacale.  Gastro-entérostomie.  Mort,  par  H. 
Wrstphalbn.  (SainUPetersb,  med,  Wooh.y  n?  87.)  ^  Gastro-entéroàtomie 
pour  un  cancer  du  pylore,  par  Carl  Kocu.  (Mùnch.  med.  Woch,^  9  dé- 
cembre.) 


F 


Face.  —  Sur  Texploration  des  mouvements  de  quelques  muscles  de  la  face, 
par  FÉRÉ.  {Soc.  de  bioL^  22  novembre.)  —  De  Thémiatrophie  faciale  pro- 
gressive^ par  Pajenkamp.  (Tubingue,)  —  Pathologie  des  paralysies  faciales 
soi-disant  à  frigore,  par  Mbnken.  (Tubingue,)  —  De  la  restauration  des 
apophyses  géni,  par  Glorik.  {Thèse  de  Paris,  41  décembre.)  — •  Cheilo- 
plastie  pour  cancer,  par  Saintes.  (Berlin,  klin.  Wocb,^  p.  881,  22  sep- 
tembre.) 

Ferment.  —  Administration  de  ferments  digestifs,  par  Aulde.  {Tberap.  Gat.y 
15  novembre.)  —  Sur  un  nouveau  ferment  digestif,  la  cradine  (substanoe 
extraite  du  suc  du  figuier)^  par  U.  Mussi.  {Bi forma  med,,  29  octobre.)  — 
Sur  la  présence  des  ferments  (pepsine^  trypsine,  ptyaline)  dans  les  liquides 
excrétés  de  Torganisme  chez  rhoaime  sain  et  malade,  par  J.  Benoersict. 
{Arcb.  f.  pathol.  AnaL,  GXXI,  Heft  3.) 

Fièvre.  —  Étude  expérimentale  sur  les  frissons,  contribution  à  la  oonnais- 
sance  de  la  fièvre,  par  Ala.  (Biforma  med,,  ô  décembre.) 

Fièvre  janne.  —  Inoculations  préventives  de  la  fièvre  jaune  à  l'aide  d'un 
micro-organisme  de  Turine  des  malades,  par  Garmonb  t  Vallb.  {Berlin, 
klin.  Wocb.f  l*'  septembre.)  — Élude  sur  les  fièvres  typho-malariennes  et 
la  fièvre  jaune,  par  Margos  Arroda.  (Ann.  de  thér,  méd.  cÀiV.,  novembre.) 

Fistule.  —  Nature  et  traitement  de  certaines  formes  de  fistule  vésico-intes- 
tinale,  par  IIarrison.  {London  med.  Soc,  8  décembre.)  —  Traitement  des 
fistules  recto- vaginales,  par  Gross.  (Semaine  méd,^  10  décembre.)  — 
Procédé  pour  Tocclusion  des  fistules  recto-vaginales,  par  Le  Dentu. 
(Ann,  de  Gynéc.^  novembre,  et  Bull.  Soc.  de  cbir.,  XVI,  p.  589.)  — 
Traitement  nouveau  de  la  fistule  recto-vaginale,  par  Félizet.  (Bullet,  Soc. 
chirurgie,  XVI,  p.  701.) 

Foie.  —  Recherches  zoochimiques  sur  le  foie  de  THelix  pomatin,  par  Max 
LÉVY.  (Zeit,  fur  Biologie,  XXVII,  p.  398.)  —  Structure  du  foie  des  séla- 
ciens, par  PiLLiET.  [Soc.  de  bioL,  13  décembre.)  —  Nature  des  cristaux 
qu'on  trouve  dans  le  noyau  des  cellules  du  foie,  par  Grandis.  —  Composition 
de  la  base  qu'on  trouve  cristallisée  dans  le  noyau  des  cellules  hépatiques, 
par  le  môme.  {Bendic,  Accad.  di  Lincei,  VI,  6  et  7.)  —  Action  physiologique 
de  la  géiontine,  par  le  môme.  (Giorn.  Accad.  di  med,  Torino,  u*  7.)  — 
Traitement  de  la  colique  hépatique,  par  G.  Sée.  (La  Méd.  moderne,  6.) 

—  De  Ticlère  épidémique,  par  Hennio.  (Leipzig.)  —  Les  ictères  infectieux 
bénins  et  la  maladie  de  Weil,  par  Pilliet.  (Progrès  médical,  18  octobre.) 

—  Sur  une  forme  spéciale  d'hépatite  mixte,  par  V.  Gervello.  (Sicilia 
medica,  n«  7,  p.  BOl.)  —  Sur  les  variétés  de  cirrhose  hépatique,  par 
Saundby.  (Brit.  med,  Journ.^  27  décembre.)  —  Contribution  à  la   question 
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du  pronostic  dans  la  cirrhose  hépatique,  par  6.-A.  Chapiro.  [Vratcb^ 
45,  47.)  —  Cirrhose  avec  lésions  parenchymateuses  simulant  la  cirrhose 
graisseuse,  par  Pilliet.  {Tribune  méd,,  18  décembre.)  —  De  la  cirrhose 
hypertrophique  du  foie,  par  Rosbnstbin.  {Berlin,  klin.  WbcA.,  %i  no- 
vembre.)— Diagnostic  des  abcès  du  foie,  par  P.  K.  Skl.  {Ibid,,  25  août.) 
—  Sur  rhëpalite  parenchymateuse  aiguë  circonscrite,  par  NfEjiA.  {Ibid.^ 
p.  809.) —  Observation  d^hépitito  suppurée  par  Leo.  {Arch,  de  méd.^ 
navale,  décembre.)  —  Abcès  volumineux  du  foio  d'origine  exotique, 
traité  et  guéri  par  la  ponction  suivie  de  lavage  au  sublimé,  par  Netter. 
(Soc,  méd.  des  hôpitaux,  il  juillet.)  —  Incision  exploratrice  et  établisse- 
ment d'une  fistule  biliaire  temporaire  pour  combattre  les  acci'lents  de  con- 
gestion et  d'hypertrophie  du  foie  avec  ictère  très  prononcé  et  accès  fébrile, 
par  Terrier.  {BulL  Acad,  de  méd, y  4  novembre.)  —  Deux  cas  d'angioFar- 
come  primitif  du  foie,  par  J.  Arnold.  (Deit,  zur  pathoL  Anat,  von  Zie- 
gler,  VII,  1.)  —  Néoplasme  traumatique  du  foie,  par  Thorspecken.  (i5er/ifl. 
klin,  Woch.,  p,  931,  6  octobre.)  —  Mélanosarcome  du  foie,  par  Nothnaoel. 
(Soc.  des  méd.  de  Vienne,  20  juin.)  —  Cancer  primitif  du  foie,  par  Foula- 
lion.  {Buil.  Soc.  anat.,  20  juin.) 

Fractnre.  —  Fracture  de  côtes  par  action  musculaire,  40  cas,  par  Tums. 
(Univ.  med.  mag,,  novembre.)  —  Pansement  pour  fracture  de  la  clavicule, 
par  Porter.  (Pbilad.  Acad.  of  surg..  4  décembre.)  —  Fracture  de  rhumérus 
traitée  par  Textension,  par  Otz.  (Revue  méd.  Suisse  romande,  X,  658.)  — 
Le  traitement  des  fractures  de  Tavant-bras,  par  Scott.  (Journ,Americ.  med. 
Assoc,  15  novembre.)  —  Un  cas  de  fracture  du  bassin  pendant  la  gros- 
sesse, par  Lautenschlaoer.  (In-B*»,  Tubingue.)  —  Guide  du  traitement  des 
fractures  et  luxation  des  membres  à  Faide  de  Textension  él.istique, 
par  Bardrnheuer.  (Stuttgard.)  —  Quelques  points  de  l'historique  et 
du  traitement  des  fractures  du  fémur,  par  Habert  Burge.  {N.-York  med. 
Record. ,  p.  92,  juillet.)  —  Consolidation  rapide  d'une  fracture  da 
fémur,  par  Dubrueil.  (Gaz.  bebd.  Montpellier,  13  décembre.)  —  Du  traite- 
ment chirurgical  des  pseudarthroses  et  des  cals  vicieux  du  fémur,  par 
SiMuNOT.  (Tbèse  de  Paris,  27  novembre.)  —  Fracture  spontanée  du  fémur 
par  sarcome  périoslique  et  central  de  l'o»,  désarticulation  de  la  cuisse; 
guérison,  par  Vélo.  (Riforma  med.,  12  décembre.)  —  Fracture  ancienne 
de  la  r'>tule.  Ablation  du  fiaguient  supérieur,  par  Cuaput.  (Bull.  Soc.  de 
ehir.,  XVI,  p.  608.)  —  Sur  le  traitemeut  des  fractures  de  la  rotule  parle 
massage  sans  immobilisation,  par  Huot.  (Tbèse  de  Lyon.)  —  Trailement 
du  retard  de  consolidation  des  fractures  de  jambe,  par  Riolon.  (!\\-York 
Acad.  of  med.,  19  décembre.)  —  Des  fractures  delà  jambe  intra-utérines, 
par  von  Bungner.  (Arcb.  f.  klin.  Cbir.,  XLI,  1.)  —  De  la  conduite  à  tenir 
dans  les  cas  de  fractures  com|ili|  nées  de  jambe,  par  Sghwartz.  {Rev.  gén, 
de  clin. y  n«  48,  p.  769.)  —  Pseudarihrose  du  péroné;  enchevillemenl  avec 
une  cheville  en  os  de  veau  frHÎctiemeut  tué,  par  Routier.  (Bullet.  Soc.  de 
cbir.,  XVI,  p.  522.)  —  Une  forme  particulière  de  fracture  de  la  jambe, 
reuiarijues  sur  le  mécanisme  des  fractures,  par  Helferigh  (Arcb.  f.  klia. 
Cbir. y  XLI,  2.)  —  Fracture  des  quatre  derniers  mélatursitns.  Gangi-ènfl. 
Glycosurie.  Résection  de  ces  quatre  métatar.-iens,  par  Hachk.  (Ballet. 
Soc.  de  cbir. y  XVI,  p.  570.)  —  Le  pansement  des  membres  fractures,  par 
VON  DoNHOPF.  (TV.- Kor/r  med.  Joura.,  15  novembre.) 

Furoncle.  —  Traitement  de  la  furonculose,  par  Sgharff.  (Aioaats.  f.  prakt» 
Dermat.,  XI,  12.) 
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Gale.  —  Érythème  soabieux  et  ulcérations  tertiaires,  par  Fournibr.  {Union 
médic,  27  novembre.)  —  La  créoliae  dans  le  traitement  de  la  gale,  par 
V.  DE  LoLLis.  {La  Riforma  medioa^  17  juin  1890.) 

Gangrène.  —  Un  cas  d*asphyxie  symétrique  des  jambes,  par  E.  Groubert. 
(Wratchy  43.)  —  Sur  les  nécroses  des  membres  produits  par  les  injec- 
tions artérielles  de  caustiques  alcalins,  par  T.  Carbone.  {Giorn,  Accad, 
di  medic,  Toriao^  juillei.)  —  Sur  los  gangrènes  des  membres  consécu- 
tives à  Tarlerile  syphilitique,  par  Aune.  {Thèse  de  Lyon,)  —  Gangrènes 
multiples  de  nature  diabétique,  par  Negel  et  Bogoan.  {BulL  Soc,  méd, 
Jassy,  IV,  4.) 

Gônitanx.  —  Sur  la  valeur  morphologique* du  gland  des  mammifères,  par 
Rkttkrbr.  {Soc  de  bioL,  22  novembre.)  —  Absence  congénitale  du  pénis, 
par  RÂUBBR.  {Archiv  f.  pathol.  Anal.,  GXXI,  3.)  —  Malformation  des  or- 
ganes de  la  génération,  utérus  et  vagin  double,  déplacement  du  rein  droit, 
pur  Hepburn.  {Journ.  of  anat,^  octobre.)  —  Le  développement  des  organes 
génitaux  de  la  femme  après  la  naissance  et  ses  rapports  avec  la  patho- 
logie, par  Grapow.  {Deut.  med.  Woch.,  n*  35,  p.  788.)  —  Du  traitement 
des  imperforations  de  Thymen,  p»r  ^IsMA^l.  {Wien.  kJin.  WbcA.,  n*  28.) 
—  Occlusions  congénitales  des  petites  lèvres;  occlusion  par  brûlure  des 
grandes  lèvres,  par  Dohrn.  {Berlin,  klin,  Woch,,  p.  953,  13  octobre.)  — 
Des  relations  de  la  thyroïde  et  de  la  mamelle  avec  les  modifications  des 
organes  génitaux  dans  la  grossesse  et  les  maladies,  par  Freu.nd.  {Deut, 
Zeil.  f,  Cbir.,  XXXI,  5  et  6.)  —  Cancrolde  de  la  vulve,  par  M.  Stumpf. 
{Miïnch,  med,  Wocli,,  1  octobre.)  —  Adéno-carcinome  de  Tappareil  uro- 
génital,  par  Girolamo  Mirto.  {Sicilia  medica,  n*  7,  p.  510.)  —  Le  traite- 
ment des  affections  sexuelles  dans  les  sociétés  de  secours  muluels  et  dans 
les  hôpitaux,  par  A.  Blaschko.  {Berlin,)  —  Canal  de  Nuck  et  hydrocèle 
congénitale,  par  Richelot.  {Union  méd.y  2  octobre.)  —  L'hydrastis,  le 
viburnum  et  la  piscidia  dans  les  maladies  génitales  de  la  femme,  par 
WiLCox.  {N,  York  med,  Journ,,  13  décembre.) 

Géographie  médicale.  —  Notes  médicales  sur  Rio-de-Janeii*o,  par  Boribr. 
{Arcb.  de  méd,  nav,^  décembre.)  —  Fièvres  endémiques  aux  Bermudes, 
par  Harvey.  {Brit.  med.  journ.,  22  novembre.) 

Glande.  —  Sur  les  modifications  des  épithéliums  glandulaires  durant  la  sé- 
crétion, par  Grandis.  {Accad.  d.  se.  Torino,  8  juin  et  Arcb.  ital.  de  biol,^ 
XIV,  1  et  2.)  —  Le  mécanisme  de  la  sécrétion,  par  Gehughten.  {AnaL, 
Anzeiger^  VI,  1.) 

Glancome.  —  Glaucome  chronique  et  coloboma  de  Tiris  et  du  cristallin, 
par  Lang.  {Traus.  opbt.  Soc.  unit,  kingdom^  X,  p.  108.)  —  Glaucome  après 
l'opération  de  cataracte,  par  Collins.  \Ibid,,  p.  108.)  —  Double  glaucome 
chez  une  femme  de  22  ans,  iridectoniie,  vue  restaurée  d*ua  côté,  par 
Watyon.  (//>/(/.,  p.  136.) — Glaucome  dans  le  jeune  âge,  par  Brailbs. 
{lbid,j  p.  139.)  —  Etal  actuel  de  nos  connaissances  sur  Tanatomie  patho- 
logique du  glaucome,  par  Knies.  {Cent.  f.  patb.  Aaat.,  o?  8.) 
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Goutte.  —  La  chimie  de  la  goutte,  par  Roberts.  (Med.  cbir.  Transact., 
LXXIII,  p.  339.)  —  Sur  le  dépôt  de  cristaux  d^urate,  dans  les  tissus,  par 
Roberts.  {BriL  med,  Jour d, y  22  novembre.)  —  Débuts  oculaires  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme,  par  Trousseau.  {Union  méd,^  27  septembre.)  — 
Note  sur  un  cas  de  gastralgie  goutteuse,  par  Fourrier.  {Revue  gén,  de 
clin,,  n?  40,  p.  641.)  —  Pièces  de  néphrite  goutteuse,  par  Jubrobns.  (BerL 
klin.  Wocb.,  p.  804,  !•'  septembre.) 

Greffé.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  transplantation  des  muqueases, 
par  Djatsghenko.  {Cent,  f,  d,  med,  Wiss.,  p.  64i.)  —  Sur  une  nouvelle 
méthode  chirurgicale  de  greffe  glandulaire,  par  E.  Aibvoli.  {Hiforma  med,, 
1*'  décembre.)  —  Greffe  cutanée  dans  l'ectropion  cicatriciel  de  la  lèvre 
inférieure,  par  Redard.  {Gaz,  méd,^  Paris,  là  décembre.)  —  Large  plaie 
de  la  jambe,  greffes  cutanées,  par  Dale.  {Brit,  med,  Journ  ,  29  novembre.) 

—  Sur  les  greffes  osseuses,  par  KUmmel.  {Mûnch.  med,  Woch,,  28  oc- 
tobre.) 

Grippe.  —  L'épidémie  de  grippe  dans  les  prisons  de  Luceme,  de  Zurich,  de 
Lenzbourg,  de  Bâle,  de  Neuchâtel  et  de  Sedelhof,  par  Sghmid.  {Corresp. 
Blatt  f,  schweix,  jErzte,  15  avril.)  —  L'épidémie  de  grippe  dans  la  pri- 
son de  Berne,  par  Scilgrer.  (Idem,  p.  525.)  —  L'épidémie  de  grippe  à 
l'asile  bernois  d'aliénés  de  la  Waldau,  par  Von  Speyr.  {Ibid,,  15  août.)  — 
Discussion  de  la  Société  médico-pharmaceutique  de  Berne  sur  l'épidémie 
de  grippe.  {Ibid. y  15  août.)  —  Symptômes  et  marche  de  l'épidémie  de 
giippe  observée  à  Empédocle  le  6  janvier  1890,  par  P.  Moscato.  (Riv.  clin, 
e  terap,,  n®  10,  p.  505.)  —  La  grippe  a  Rothesay,  par  A.  Hall.  {Glasgow 
med.  Journ, y  octobre.)  —  Quelques  observations  sur  la  récente  épidémie 
de  grippe  (133  cas  observés  à  Lausanne  et  dans  sa  banlieue),  par  Charles 
Krafft.  [Revue  médic,  Suisse  romande,  X,  459,  juillet.)  —  Conclusions 
de  l'enquête  officielle  belge  sur  l'épidémie  de  grippe  de  1889-90.  (Le  Mou- 
vement hygiénique,  VI,  352.)  —  Rapport  sur  un  mémoire  sur  la  grippe  à 
Saint-Lô,  par  Leclerg.  (Soc.  méd,  des  bôp.,  4  juillet.)  —  La  grippe  dans 
les  campagnes  du  Bengale,  par  Macphail.  (Glasgow  med,  Journ,,  sep- 
tembre.) —  Analyse  de  statistiques  de  41,500  cas  d'influenza,  par  Lee. 
{Americ.  Acad.  of  med,,  3  décembre.)  —  Pathologie  de  l'influenza,  par 
Morris.  (Ibid,)  —  Réapparition  de  la  grippe  à  Breslau,  par  0.  Rosknbach. 
{Berlin,  klin.  Wocb,,  p.  164,  18  août.)  —  Sur  l'influenza,  par  Marchia- 
PAVA.  (Bull.  Soc.  Lancisiana  Roma,  mai.)  —  Remarques  sur  Tinfluenza, 
par  AuKRECHT.  {Deut.  med.  Wocb.,  n?  42,  p.  929.)  —  Sur  l'influenza,  par 
S.  ToMASEi.i.  (Sicilia  medica,  n®7,  p.  526.)  —  Influenza  ou  fièvre  typhoïde? 
par  JusTi.  (Deut.  med.  Wocb.,  n«  44,  p.  973.)  —  La  grippe  et  le  système 
nerveux  et,  en  particulier,  des  complications  cérébro-spinales  dans  la 
convalescence,  par  Ulliel.  (Tbèse  de  Lyon,)  —  Action  de  la  grippe  sur 
le  système  nerveux,  par  Bidon.  (Marseille  méd.,  n*»  12.)  —  Les  manifes- 
tations nerveuses  de  la  grippe,  par  H.  de  Brun.  (La  méd,  moderne,  30  oc- 
tobre.) —  Neurasthénie  consécutive  à  l'influenza,  par  Lehr.  (Deut,  med, 
Wocb.,  n**  41,  p.  908.)  —  Des  affections  médullaires  consécutives  à  la 
grippe,  par  Benno  Herzog.  [2  cas  de  paralysie  spasmodique  (myeUte 
disséminée)  chez  l'enfant.]  (Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  792,  1"  septembre.) 

—  Des  troubles  cérébraux  consécutifs  à  la  grippe  (2  cas  de  mélancolie)  ; 
un  de  sopor  durant  quinze  jours  (méningite  cérébrospinale,  par  Frb- 
DRiCK  Mueller.  (Berlin,  klin.  Wocb,,  p.  847,  15  septembre.)  —  Névroses 
et  psychoses  après  la  grippe,  par  Solbrio.  (Neurol,  Cent.^  n»  11.)  —In- 
fluence de  la  grippe  sur  les  psychoses,  par  Barthels.  (Neurol,  Cent., 
n®  6.)  —  Psychose,  suite  de  grippe,  par  Becker.  (Ibid,,  n*  6.)  —  De  la 
grippe  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  nerveuses  et  psychiques,  par 
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DvvEANTER.  {Cent,  f.  Nervenh.,  mai.)  —  Des  psychoses,  suite  de  grippe, 
par  JuTROsmsKi.  {Thèse  de  Strasbourg,)  —  Des  psychoses,  suite  de  grippe, 
par  Ahrens.  (In-8*,  Tubingae.)  —  Guérison  d'un  cas  de  paranoia  suite  de 
grippe,  par  Mktz.  {Neurol.  Cent,^  n'»  7.)  —  Des  psychoses  grippales,  par 
MispBLBAUM.  (Allg.  Zeit.  f,  Psycb,,  XLVII,  1.)  —  Idem,  par  Munter. 
(Ibid.).  —  Troubles  psychiques  suite  de  grippe,  par  Pick.  (NeuroL  CenL^ 
n*  4.)  —  Des  paralysies  et  psendoparalysies  de  Tenfance  après  la  grippe, 
par  KoHTs.  {Therap,  Monats.^  décembre.)  —  Des  névrites  consécutives  à 
llofluenza,  par  Hombn.  (Finaka  làkar,  Handlingar^  XXXIII,  12.).  —  Im- 
portance des  bains  de  vapeur  dans  les  névralgie  ginppales  par  Fret  {Berlin, 
klin.  Wocb,^  13  octobre.)  —  Des  affections  des  voies  respiratoires  supé- 
rieures consécutives  à  Tinfluenza,  par  B.  Fr^enkel.  {Deut.  med,  WbcA., 
n<>28,  p.  606.)  —  De  la  pneumonie  grippale,  par  Danco.  (25  pages,  Tubin- 
gue,)  —  Sur  quelques  maladies  de  la  peau  survenant  sous  Tinfluence  de 
la  grippe,  par  Schwimmer.  (Wien.  med,  Wocb,,  n«  37.)  —  Affections  auri- 
culaires grippales,  par  Jonquiere.  {Corresp,  Blait,  f.   schweiz,  JErzte^ 

15  août.)  —  Sur  les  maladies  de  Toreille  pendant  la  dernière  épidémie  de 
grippe,  par  Szbnbs.  {Menais,  f.  Ohrenh,,  XXIV,  11.)  —  Des  affections 
oculaires  consécutives  à  la  grippe,  par  G.  Gutmann.  {Berlin,  klin.  Woob., 
l**"  décembre.)  —  Atrophie  du  nerf  optique  et  paralysie  de  Toculo-moteur, 
suite  d'inflaenzB,  par  Stœwer.  {Klin,  Monatsbl.  f,  Augenbeilk,,  octobre.) 

—  Affections  oculaires  consécutives  à  la  grippe,  par  Pflubgbr.  {Corresp, 
Blatt,  f,  schweiz,  ^rzte^  15  août.)  —  Iridooyclite  emboiique  double  con- 
sécutive à  la  grippe,  par  Laqubur.  (Berlin,  klin,  Woch,,  p.  816,  8  sep- 
tembre.) —  De  la  névrite  rétro-bulbaire  consécutive  à  Tinfluenza,  par 
Eperon.  {Progrès  médical,  13  décembre.)  —  Quatre  cas  de  complications 
chirurgicales  de  la  grippe  (Ostéomyélite  aiguë,  abcès  périnéphrétiques, 
orchite  suppurée),  par  A.  Walker.  {Corresp,  Blatt.  f,  scbweiz.  yErzie, 
!•'  août.)  —  Immunité  contre  la  gnppe  assurée  par  le  vaccin  animal,  par 
JuLius  GoLnscHMiDT.  {Berlin,  klin,  Woch,,  8  décembre.) 

Grossesse.  —  De  Tanatomie  et  de  la  physiologie  de  l*utérus  gravide,  par 
AcGONGi.  {Arch,  de  tocoLy  novembre.)  —  Sur  le  rôle  de  la  caduque  réflé- 
chie, par  MiNOT.  {Boston  med,  journ,,  11  décembre.)  —  Un  cas  de  gros- 
sesse avec  conservation  de  Thymen,  par  Campbell.  {Edinb,  med.  Journ,, 
septembre.)  —  Hyperémie  des  Temmes  enceintes  comme  indication  de 
favoriser  Taccouchement  prématuré,  par  Fruitnioht.  {Amerio,  Journal 
of  obst,y  décembre.)  —  Vomissements  incoercibles  chez  une  primipare, 
accouchement  provoqué  à  8  mois,  guérison,  par  Gaubet.  {Arch,  de  tocol., 
novembre.)  —  Pneumonie  et  guérison,  par  FRAioNiAun.  {Ibid,y  novembre.) 

—  De  la  polyurie    gravidique,   par  Voituriez.    {Journ,  se,   méd.  Lille, 

16  mai  et  Arch,  de  tocoL,  décembre.)  —  Des  tumeurs  malignes  de  Tutérus 
ou  de  ses  annexes  pendant  la  grossesse,  par  Verrier.  {Rev,  méd,  chir. 
mal.  des  femmes,  25  novembre.)  —  Végétations  vulvaires  de  la  grossesse, 
opération,  guérison,  par  Auvard.  {Arch.  de  tocol.,  novembre.)  —  RupKire 
du  fond  de  l'utérus  au  8*  mois  de  la  grossesse,  sans  traumatisme  ni  dou- 
leurs, par  Saurenhaus.  {Berlin,  klin,  Woch.^  p.  645,  14  juillet.)  —  Deux 
cas  de  grossesse  compliquée  de  tumeurs,  par  Ghadwigk.  (Boston  med. 
Journ.,  4  décembre.)  —  Anatomie  de  la  trompe  gravide,  par  Klein.  {Zeit, 
f,  Geburts,,  XX,  2.)  —  Matériaux  pour  servir  à  Télude  des  formes  ecto- 
piques  de  la  grossesse,  par  D.  Ott.  (Wratch,  43.)  —  Grossesse  tubaire, 
cause  de  la  rupture  précoce,  par  Sutton.  {Med,  chir,  Transact.,  LXXIIl, 
p.  55.)  —  Double  laparotomie  pour  deux  grossesses  tubaires  successives 
chez  la  môme  femme,  par  Olshausen.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  762, 
18  août.)   —  Enfant  bien  portant  extrait  il  y  a  un  au  par  laparotomie 
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d'une  grossesse  tnbaire  ;  mère  opérée  de  nouveau  avec  succès  pour  rup- 
ture d*une  grossesse  de  Fautre  trompe,  par  Oi.shausbn.  (Ihid,^  1^  sep- 
tembre.) —  Grossesse  dans  une  corne  utérine  accessoire  rudimentaire. 
Opération.  Guérison,  par  Lbopolo  Landau.  (Ibid,,  1*'  septembre.)  —  Gros- 
sesse tubaire  au  2*  mois;  hémorragie  foudroyante;  laparotomie  suivie  de 
transfusion  péritonéale  d*une  solution  salée,  par  Eugisin  Hahn.  {Ibid,, 
p.  693,  28  juillet.)  —  Deux  cas  de  grossesse  tubaire,  laparotomie,  gué- 
rison, par  Walker.  {Ameiio.  Journ.  of  obst.,  décembre.)  —  Grossesse 
extra-utérine  avec  perforation  intestinale.  Laparotomie.  Guérison,  par 
Flothmann.  (Berlin,  klin,  Woch  ,  3  novembre.) 

Gsrnécologie.  —  Nouvelles  observations  à  l'appui  du  traitement  des  maladies 
des  femmes  par  Ticblhyol,  par  Hbhmann  et  W.  Freund.  (Berlin,  klin, 
Woch,,  10  novembre.) 


Helminthe.  —  Recherches  d'helminthologie,  par  Braun.  (Cent,  f.  Bakter,, 
IX,  2.)  —  Un  cas  de  Alaire  de  Médine,  par  G.  Vélo.  (Ri forma  med,,  10  no- 
vembre.) —  Des  entozoaires  de  Teucéphale,  par  Szgzypiorski.  (Thèse  de 
Paris,  18  décembre.) 

Hémoglobinorie.  —  L^hémoglobinurie  paroxystique,  par  P.  Choron.  (Union 
médicale,  23  septembre.) 

Hémophilie.  —  Un  cas  d*hémophi]ie  observée  à  la  première  période  mens- 
truelle, par  TowNSEND  (Boston  med.  Journ,,  27  novembre.)  —  Un  cas  d'hé- 
mophilie, par  G.  CoHEiN.  (Deutsche  med,  Woch.^  n*»  26,  p.  574.) 

Hémorragie.  —  Des  hémorragies  intrap^ritonéales,  par  VErr.  (Samml,  klin, 
Vortrâge,  n«  15.)—  De  l'hémoptysie  chez  les  j^ens  bien  portants  en  appa- 
rence, par  D.  Newman.  (Glasgow  med,  Journ,,  octobre.)  —  Traitement 
des  hémoiTagies  utérines  par  l'appareil  élytroptérygoide,  par  Chassagry. 
(Lyon  méd,,  14  décembre.)  —  Les  hémorragies  des  replis  de  la  muqueuse 
intestinale  et  les  érosions  hémorragiques,  par  Harttuno.  (Deutsche  med, 
Woch,^  n*»  38,  p.  847.)  —  Le  penghawaar-djambi  et  lo  pakse-kidang  comme 
hémostatiques,  par  Chappkt.  (Lyon  méd.,  30  uovembre.) 

Hernie.  —  Hernie  diaphragmatiquo,  passage  de  l'estomac  dans  la  cavité 
pleurale,  par  Jacobsen  et  Mitchell.  (Lancet,  22  novembre.)  —  Les  hernies 
abdominalos,  par  E.  Graser.  (  Wiesbaden,)  —  Des  hernies  de  la  ligne 
blanche  entre  l'appendice  xipholde  et  l'ombilic,  par  von  Beromann  et 
Kœnio.  (Berlin,  klin,  Woch.,  27  octobre.)  —  De  la  hernie  ventrale  mé- 
diane, pnv  WiTZEL.  (Samml,  klin,  Vortrâge,  n*  10.)  —  Étude  de  la  hernie 
de  la  cavité  de  Douglas,  pur  Zuckerkandl.  (Deut,  Zeit  t,  Chir,,  XXXI,  5 
et  6.)  —  Maintien  de  mon  interprétation  de  la  genèse  de  la  hernie  iuguino- 
interstitielle  et  de  la  hernie  inguino-propérilouëale,  par  Schmidt.  (Arch,  L 
klin,  Chir,,  XLI,  2.)  —  Hernie  inguinale,  pei*sistance  du  canal  peritonéo- 
vaginal  au-dessous  du  sac,  sous  la  forme  d'un  cordon  oblitéré  ;  cure  radi- 
cale, par  Jagques-L.  Heveroin.  (Revue  méd,  Suisse  romande,  X,  b93,  sep- 
tembre.) —  Des  hernies  survenant  brusquement,  au  point  de  vue  des 
assurances  contre  leâ  accidents,  par  Laubnstbin.  (Deutsche  med,  Wocb,, 
n»  86,  p.  806.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  hernie  obturatrice,  par  S. 
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AuERBACii.  {Afùnoh,  med,  Woch.,^  28  octobre.)  —  Hernie  crurale  étranglée, 
anus  contre  nature,  par  Chabaud.  \^Gas.  méd,  Toulouse,  âO  septembre.)  — 
Deux  épingles  dans  un  sac  herniaire  (enfant  de  3  ans),  par  Me  Rurnby. 
(N.'York  surç.  Soc^  12  novembre.)  —  Hernie  du  cœcum,  étranglement 
par  une  bride  abdominale  interne  et  intussusception  à  travers  la  valvule 
iléo-cœcale,  par  Bbnnbît.  {Med,  Chir,  Trans,,  LXXIII,  p.  129.)  —  Hernie 
étranglée  opérée  le  quatrième  jour  ;  gangrène  du  cœcnm  et  de  Tappéndice; 
établisHement  d'un  anus  artificiel.  Mort  par  le  tétanos  le  dixième  jour  après 
l'opération,  par  Pbrrin  fils.  {Revue  méd,  Suisse  romande,  X,  604,  sep- 
tembre.) —  Hernie  crurale  ;  réduction  ;  formation  ultérieure  d*un  abcès 
avec  anus  contre  nature.  Mort  dans  le  collapsus,  par  Neiss.  {Ibid..  X,  604, 
septembre.)  —  Pincement  herniaire,  opération,  guérison,  par  Jacques-L. 
Rbvbrdin.  (Ibid.y  X,  591,  septembre.)  —  Sur  quelques  opérations  tardives 
de  hernie  étranglée,  par  Poiteau.  {Rev,  gén.  de  clin,,  n»  68,  p.  843.)  — 
L'opération  de  la  heniiotoniie  en  cas  de  gangrène  douteuse  de  Tiotestin, 
par  Hblferich.  {Arcb,  /.  klin,  Cbir.,  XLI,  2.)  —  Symptomalotogie  et 
traitement  des  hernies  étranglées  et  contribution  à  l'opération  radicale  des 
hernies  libres,  par  S.  Hofmokl.  {Vienne.)  —  Opération  radicale  de  hernie 
par  la  méthode  de  Mac  Ewen,  par  R.  KOhlbr.  {Berlin,  klin.  Woch,,  p.  826, 
8  septembre.)  —  De  la  cure  radicale  des  hernies,  par  Hildbmann.  (30  p. 
Tubingue,)  —  Opération  radicale  d*uoe  hernie  inguinale  par  la  méthode  de 
Mac  Ewen,  par  Laubnstein.  {Derl.  klin,  Wocb,^  27  octobre.)  —  Ti*ois  opé- 
rations de  hernie  inguinale  congénitale  avec cryptorchidie,  par  Lauknstbin. 
{Berlin,  klin.  Wocb,,  27  octobre.)  —  Cinquante  cas  d'opérations  de  cure 
radicale  de  hernies  non  étranglées,  par  Barkbr.  {Med.  cbir.  Transact,^ 
LXXIII,  p.  273.)  —  La  hernie  inguinale  chez  les  soldats  et  la  cure  radicale, 
par  C.  Antonini.  (Riforma  wed.j  8  décembre.)  —  Cure  radicale  d'une 
énorme  éventration,  par  Le  Dentu.  {Bulle t.  Soc,  cbir.,,  XVI,  p.  680.) 

Herpès.  —  Herpès  génitaux,  par  du  Castel.  {Union  médicale,  28  octobre.)  — 
Herpès  en  cocarde  confluent  du  tronc,  par  Hallopbau.  (Soc,  de  dermat.^ 
il  décembre.) 

Histologie.  —  Procédé  de  pénétration  des  tissus  par  la  paraffine  pour  obtenir 
des  coupes  histologiques  «retendue  assez  considérable,  par  E.  Przicwbski. 
{Centralbl.  f,  ail.  Path.,  p.  832,  n«  26.)  —  Le  chlorure  d'or  comme  agent 
colorant  des  tissus  nerveux,  par  Upson.  (Journ,  nerv.  and  ment,  dis.^ 
XVII,  p.  646.)  —  Nouvelle  méthode  de  coloration  des  terminaisons  ner- 
veuses dans  les  muscles  striés,  par  Nbgro.  {Boll.  Musei  di  xool.  Torino, 
V,  n?  76.)  —  Sur  l'emploi  de  la  galléine  pour  colorer  le  système  neiveux 
central,  par  Aronson.  {Centralbl.  f.  d,  med.  Wiss.,  p.  377  et  393.)  —  Sur 
l'action  paralysante  de  Thydroxylamine  sur  les  éléments  contractiles,  par 
HoFBR.  {Zeit.  f,  wiss.  Mikrosk,,  Vil,  3.) 

Hôpital.  —  F'ftcheuses  conditions  des  hospices  d'enfants  trouvés,  par  Eris- 
MANN.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  830,  8  septembre.)  —  L'hôiûtal  municipal 
d*Urban  à  Berlin,  par  George  Meyer.  {Berlin,  klin.  Woch,,  3  novembre.) 
—  Annuaire  des  établissements  hospitaliers  de  l'État  de  Hambourg,  par 
Alfred  Kast,  1"  année  1889.  {Leipzig.) 

Hydatide.  —  Hydalide  du  poumon,  mort  après  une  ponction  exploratrice,  par 
Bribtov^e.  [London  cbir.  Soc.,  12  décembre.)  —  Kyste  hydatique  du  pou- 
mon et  de  la  plèvre.  Pleurotomie  siphon.  Bronchostomie.  Guérison,  par 
L.  Revilliod.  {Revue  méd.  Suisse  romande^  X,  554.)  —  Kyste  hydatique 
de  poumon,  par  Fkrrand.  (Rev,  gén,  de  clin.,  u*»  51,  p.  817.)  —  Empyème 
avec   kystes   hydatiques,  par  Thomas.   (Lancet^  22  novembre.)  —  Kyste 
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hydatique  unilocalaire  du  foie,  par  Orsi.  (Ediab.  med.  Jouro,^  août.)  — 
Les  kystes   hydatiques  multiloculaires  du  foie,  par  Vibrordt.  (Berlin.) 

—  Des  fistules  biliaires  consécutives  à  l'opération  de  la  cure  radicale  des 
kystes  hydatiques,  par  THiéar.  {Gaz.  méd.  PariSj  8  novembre.)  —  Indica- 
tions thérapeutiques  et  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  Vsr- 
MBUiL.  {Gaz.  méd.  Paris^  8  novembre.)  —  Modification  à  la  méthode  de 
Graves-Volkmann  pour  le  traitement  des  kystes  à  échinocoques  intra- 
hépatiques,  par  S.-M.  Zuco.  {Bullet.  Soc.  Laacisiaaa  Roma,  janvier.)  — 
Guérison  de  deux  volumineux  kystes  à  échinocoques  du  foie  par  le  procédé 
de  Baccelli  (injection  de  sublimé),  par  S.  Cappbllâni.  {II  Morgagniy  dé- 
cembre.) —  Kyste  hydatique  du  foie  en  communication  avec  les  bronches 
et  avec  les  voies  biliaires,  intervention  chirurgicale,  par  Pérignon  et 
Mahieu.  (Journ.  se.  méd.  Lilley  31  octobre.)  -—  Kyste  hydatique  suppuré  du 
foie  traité  par  les  injections  de  naphtol.  Guérison,  par  Juhbl  Rémoy.  (Soc. 
méd.  des  hôpitaux,  13  juin.)  —  Hydatide  de  la  vessie,  par  Blagowest- 
SCHENSKY.  (Cbir.  Westnikt  juin.)  —  Kyste  hydatique  entre  la  vessie  et  le 
rectum,  par  Lunn.  (Loadon  patb.  Soc,  18  novembre.) 

Hygiène.  —  Précis  d'hygiène  appliquée,  par  Richard.  (Paris.)  —  Les  mé- 
thodes de  l'hygiène  pratique,  par  K.-B.  Lehmann.  (Wiesbaden.)  —  Revue 
critique  du  congrès  d'hygiène  et  d'assistance  (Paris  1889),  par  G.  Droui- 
NEAU.  (Bordeaux.)  —  Historique  du  développement  du  service  do  la  méde- 
cine publique  en  Prusse,  par  A.  Wernich.  (  Viertelj.  f.  gericbt.  Med.^ 
LUI,  297.)  —  Les  médecins  d'hygiène  en  Allemagne  et  en  Autriche-Hon- 
grie, par  GiROiiB.  (Annales  d'byg.  publ.,  juillet.)  —  Composition  de  l'ad- 
ministration sanitaire  en  Belgique.  (Le  Mouvement  hygiénique^  VI,  332.) 

—  Le  congrès  d'hygiène  industrielle  et  de  sauvetage  d'Amsterdam,  par  Th. 
Belval.  (Ibid.^  VI,  338.)  —  Puits-filtre  en  béton  comprimé,  par  L.  Gody. 
(Ibid.,  VI,  459.)  —  Du  danger  de  l'emploi  des  boues  de  ville  ou  balayures 
de  rues  comme  matériaux  de  remblai,   par  I^uis  Moreau.  (Ibid.,  VI,  426.) 

—  Instructions  pratiques  à  l'usage  des  administrations  communales  de 
Belgique  pour  prévenir  et  combattre  la  propagation  des  principales  mala- 
dies épidémiques  et  transmissibles.  Circulaire  ministérielle  du  29  oc- 
tobre 1890.  (Ibid.^  VI,  437.)  -—  Circulaire  ministérielle  belge  du  11  no- 
vembre 1890,  interprétant  les  articles  14  et  16  de  la  loi  sur  les  comités  de 
patronage  des  habitations  ouvrières.  (Ibid.,  VI,  468.) —  Circulaire  minis- 
térielle belge  du  12  novembre  1890,  relative  aux  secours  aux  mineurs 
blessés.  (Ihid.y  VI,  471.)  —  Circulaire  ministérielle  belge  du  22  no- 
veipbre  1390,  relative  aux  types  modèles  d'abattoirs.  (Ibid.,  VI,  466.)  — 
Sur  les  nouvelles  institutions  municipales  d'hygiène  à  Paris  (station  de 
voitures  pour  transport  de  malades  contagieux,  étuves  à  désinfection),  par 
Albert  Josias.  (Revue  d'byg. y  juillet.)  —  Le  service  d'isolement  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  par  Maurice  Lbtulle.  (Ibid.,  VII,  1073.)  —  Mesures  sani- 
taires adoptées  aux  Etats-Unis  et  en  France  pour  combattre  la  propagation 
des  maladies  contagieuses,  par  de  Valcourt.  (//>/(/.,  XII,  1054.)  —  L'assai- 
nissement de  Marseille,  par  A.-J.  Martin.  (Ibid.,  octobre.) —  I/hygiène, 
la  santé  et  l'économie,  par  Lorin.  (Iii-8°,  163  p.,  Limoges.)  —  Dangers  dé 
l'exercice  physique  excessif,  par  Tompkins.  {N.-York  med.  Journ.^  29  no- 
vembre.)—  Rapport  sur  le  règlement  de  la  direction  de  la  santé  publique, 
par  Paglioni.  (Rome,)  —  Le  climat  et  les  conditions  hygiéniques  de  la  ville 
de  Buenos-Ayres,  par  Arasa.  (Buenos-Ayres,  1889.)  —  Les  revendications 
ouvrières  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  par  H.  Napias.  (Revue  d'hyg.^ 
août.)  —  La  protection  des  ouvriers  et  la  prévention  des  accidents  pro- 
fessionnels, par  E.  noTH. (Viertelj.  f.  gericbtl.  Med.^  LU,  366,  LUI,  119  et 
331.)  —  A  propos  de  la   question   des  médecins  scolaires,  par  TuÉoo. 
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Altsghul.  (Prague,)  —  De  l'inspection  médicale  des  écoles,  par  Altsghul. 
(Berlin,  klin,  Woch.^  p.  880,  22  septembre.)  —  Hygiène  scolaire  en  Hon- 
grie, par  ScHUscHNT.  {Ibid.^  18  octobre.)  —  Hygiène  pénitentiaire,  par 
Babr.  (Ibid.f  8  septembre.)  —  Les  asiles  de  nuit  à  Berlin  et  le  grand  asile 
municipal,  par  Girode.  {AnDales  d*byg.  pabL,  XXIV,  117,  août.)  —  Sur  la 
viciation  de  l'air  par  les  appareils  de  chaufTage  à  gaz,  par  Knorr.  {Arcb,  /*. 
Hyg.,  XI,  1.) —  Le  chauffage  des  appartements,  par  Chantemksse.  {Bev, 
scientif.y  29  novembre.)  —  De  la  déclaration  des  maladies  transmissibles 
et  des  services  de  désinfection  à  Lyon  et  dans  le  Rhône,  par  Bard.  {Bev. 
sanit,  de  la  province,  VIII,  n*  155.)  —  Instructions  pratiques  à  Tusage  des 
administrations  communales  pour  prévenir  et  combattre  la  propagation 
des  principales  maladies  épidémiques  et  transmissibles,  rédigées  au  nom 
de  r Académie  belge,  par  Janssrns  et  Kuborn.  {Le  Mouvement  hygiénique^ 
juillet.)  —  Loi  belge  du  4  août  1890,  relative  à  la  falsification  des 
denrées  alimentaires. (/j&ief.,  VI,  n^8,  août.)  —  Essais  de  fabrication  d'un  pain 
de  conserve  avec  du  sang,  par  Chardin.  {Soc,  debioL,  29  novembre.)  —  Les 
cuisines  des  restaurants,  pensions,  par  L.  Reuss.  {Annales  d*hyg.  pubL, 
XXIII,  481.  juin.)  —  Présence  de  l'arsenic  dans  Tétamage  des  ustensiles 
destinés  à  l'usage  alimentaire,  par  Gabriel  Pouchet.  {Ibid,)  —  Les  fumées 
des  machines  à  vapeur  à  Paris,  par  0.  ou  Mesnil.  {Ibid.^  décembre.)  —  Le 
chauffage  des  habitations,  par  A.  Chantemesse.  {Ibid.^  décembre.)  — •  Le 
vagabondage  et  son  traitement,  par  Maurice  Benedikt.  {Ibid,^  décembre.) 
—  L'hygiène  au  Chili,  par  L.  Reuss.  {Ibid.j  octobre.)  —  Les  dépôts  mor- 
tuaires, par  P.  Brouardel.  {Ibid.y  octobre.)  —  La  crémation,  histoire, 
hygiène  technique,  par  B.  Reber.  (Genève.)  —  La  crémation  à  Zurich,  par 
B.  Reber.  (Lausanne.)  —  Le  danger  d'employer  des  tuyaux  de  plomb  pour 
les  conduites  d'eau  potable,  par  G.  Setdel.  (Viertelj,  f.  gerichtl.  Afed.^ 
LUI,  juillet.)  —  Rapport  au  comité  supérieur  prussien  pour  les  affaires 
médicales  sur  l'addition  d'alcool  aux  vins  de  fruits,  par  von  Hofmann. 
(Ibid,,  juillet.)  —  Le  sort  dans  l'économie  animale  des  poussières  métal- 
liques inhalées,  par  J.  Arnold.  (Beit,  zur  pathoL  Anat,  von  Ziegler,  VIII, 
1,  léna.) —  Appareil  pour  évaluer  l'efficacité  des  respirateui's  de  poussières, 
par  Michaelis.  (Berlin,  klin,  Woch.^  22  novembre.)  —  Arrêté  ministériel 
prussien  sur  les  mesures  à  prendre  contre  la  propagation  de  la  tuberculose. 
(Jbid.,  22  décembre.)  —  Emploi  de  l'ouate  salie  et  des  vieux  effets  pour 
confectionner  des  vêtements,  par  Gunther.  {Ibid,,  22  septembre.)  —  Les 
dépôts  ruraux  ou  agricoles  d'immondices,  par  G.  Drouineau.  (Bévue  dthyg.^ 
juillet.)  —  Rapport  au  conseil  de  salubrité  de  la  Seine  sur  la  nécessité  de 
ranger  les  stations  d'électricité  de  la  3*  classe  des  établissements  insa- 
lubres, par  Michel  Lévy.  (Annales  d'byg,  publ.,  juillet.)  —  Dangers  et 
réglementation  de  la  prostitution^  par  Thiry  Kaposi.  (Berlin,  klin,  Wocb,, 
11  août,  p.  739.)  —  Prostitution  et  système  abolitionniste,  par  B.  Tarnowskt. 
(Hambourg,) 

Bypnotisme.  —  Le  magnétisme  et  l'hypnotisme  dévoilés,  histoire  critique, 
par  Stkpanoni.  (In-S*»,  Borne.)  —  De  l'hypnotisme  et  de  son  emploi  dans  la 
pratique  médicale,  par  Wetterstrand.  (122  p..  Vienne,)  —  L'hypnotisme^ 
par  W.  Prêter.  (  Vienne.)  —  Bibliographie  de  l'hypnotisme  moderne,  par 
Dessoir.  (In-8%  Berlin,)  —  Les  médecins  et  la  suggestion,  par  A.  Forel. 
(Corresp.'Blatt  f,  schweizer  jErztCy  15  août.)—  La  comédie  de  l'hypnose, 
par  Fr.  Fuchs.  (Berlin,  klin.  Woch.y  17  novembre.)  —  Statistique  des 
malades  traités  à  la  Charité  par  les  méthodes  dérivées  de  l'hypnotisme  en 
1890,  par  Luys.  (Soc.  méd,  des  hôpitaux,  26  décembre.)  —  Considérations 
sur  l'hypnotisme,  par  L.  Corning.  (N.-York  med,  Becord.,  p.  509,  8  no- 
vembre.) —  Les  suggestions  criminelles,  par  Bernheim.  (Bev.  méd,  de 
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FEst^  n^  18.)  —  Emploi  de  Thypnotisme  comme  moyen  d'éducation  profes- 
sionnelle des  infirmiers,  par  Forbl.  (Corresp.'BIatt  /.  schweixer  jErile, 
i«' juillet.)  —  De  la  mémoire  dans  Thypnotisme,  par  Pitres.  (Gaj7.  m^. 
Paris,  22  novi-mbre.)  —  La  nutrition  dans  T hypnotisme,  par  Gilles  db  u 
TouRBTTB  et  Cathelineau.  {Soc,  de  bioL,  13  décembre.) 

Hystérie.  —  Sur  l'absorption  sousHSutanée  dans  rhémianesthésie  hystérique, 
par  GuiGHON.  (Thèse  de  Lyon,)  —  La  nutrition  dans  Thystérie,  par  Gilles 
DE  LA  TouRETTE  et  Cathicmneau.  (Pvogrès  médical,  27  septembre.)  —  De 
la  fièvre  hystérique,  par  Boula  y.  (Gaz,  des  hop.,  25  décembre.)  —  Des 
rapports  de  Thystérie  avec  Tappareil  génital  ;  un  cas  d'hystérie  ches 
l'homme  après  l'urétrotomie  externe,  par  Reisghauer.  (Tubingue,)  « 
Quelques  cas  d'hystérie  chez  l'homme,  par  Clarke.  (Lancet,  20  décembre.) 

—  Des  variations  de  la  personnalité  dans  les  états  hystériques,  par  Pithes. 
(Gaz,  des  hôp.,  2  décembre.)  —  De  la  dermographie,  par  Cornu.  (Thèse 
de  Paris ^  23  juillet.)  —  Dermographie  ou  autographisme,  par  Féréol. 
(Soc,  méd,  des  hôp,,  21  novembre.)  —  Paralysie  faciale  hystérique,  par 
Gilbert  Bali  et.  [Soc,  méd,  des  hôp,,  21  novembre.)  —  Du  mutisme  hys- 
térique, par  NoRDHOP.  (Ïn-S®,  Tubingue,)  —  Du  mutisme  et  du  bégayement 
hystériques,  par  Pitres.  (Rev,  de  laryng,,  \^  décembre.)  —  Hystérie  i 
manifestations  variables,  cécité  et  mutisme,  par  Bossion.  (Bull,  méd,  de 
r Algérie,  n^  5.)  —  De  l'apsithyrie,  mutisme  hystérique  avec  deux  nouvelles 
observations,  par  Félix  Peltesohn.  (Berlin,  klin,  Woch,,  p.  681, 28  juillet.) 

—  Du  vigilambulisme  hystérique,  par  Charcot.  (Mercredi  méd,,  17  dé- 
cembre.) —  De  rhystérie  simulant  la  chorée  de  Sydcnham,  par  Debove. 
(Soc,  méd.  des  hôp.,  10  octobre,  et  Journ.  conn.  méd.,  4  décembre.)  —  De 
rhystérie  consécutive  à  l'intoxication  par  la  morphine,  par  Neveu  Dero- 
trie.  (Thèse  de  Paris,  26  novembre.)  —  De  la  neurasthénie  et  de  Thys- 
téro-neurasthénie  traumatique,  par  Pitres.  (Progrès  médical,  6  décembre.) 

—  Paralysie  des  deux  nerfs  oculo-moteurs  communs  d'origine  hystérique, 
par  DhBOVE.  (Soc,  méd,  des  hôp,,  12  décembre.)  —  De  la  migraine  ophtal- 
mique hystérique,  par  Babinski.  (Arch,  de  neuroL,  n*»  60.)  —  Traitement 
général  de  l'hystérie,  par  Pitres.  (Revue  gén,  de  clinique,  n*"  38,  p.  601.) 

—  Traitement  des  attaques  convulsives  hystériques,  par  Pitres.  (Ibid., 
n^  37,  p.  585.)  —  Un  cas  d'hystérie  grave  guérie  par  la  suggestion  à  Téltt 
de  veille,  par  G.  Belfiore.  {Jiivista  clinica  e  terap,,  n«  9,  p.  450.) 


Idiotie.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  cachexie  pachydermique  (idiotie 
myxœdémateuse),  par  Bourneville.  (Pro^rrès  jn^(//ca/,  28  juin.)  —  Psy- 
chologie de  l'idiot  et  de  l'imbécile,  par  Sollier.  (Thèse  de  Paris,  28  dé- 
cembre.) 

Inhalation.  —  L'inhalation  continue  d'oxygène  dans  la  pneumonie  gra\e  et 
d'autres  maladies,  par  Blodgett.  (Boston  med,  Journ,,  20  novembre.) 

Infection.  —  Recherches  bactériologiques  sur  l'auto-infeclion,  par  Steffiice. 
(Zeit,  f.  Geburst.,  XX.  2.)  —  La  maladie  infectieuse  d'aprè»  les  travaux 
Técenls,  par  H.  Surmont,  (Bull,  méd,  du  Nord,  n*»«  21  et  22.)  —  Cootri- 
bution  à  l'étude  des  maladies  infectieuses  contagieuses,  par  Ernst  Reoer. 
(Berlin,) 
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Inflammation.  —  Sur  les  foyers  inflammatoires  et  Taire  inflammatoire,  par 
Samuel.  (Arcinv  f,  paiboL  AnaL,  XXI,  2.) 

Injection.  —  Contribution  à  l^étude  de  la  méthode  hypodermique,  par  Haiiom 
nu  Fresnay.  {Annales  Soc,  méd,  Anvers,  p.  193,  novembre.) 

Intestin.  —  Recherches  sur  répithélium  de  rintestin  grêle,  par  Nicolas. 
(Intevn.  Monats,  /.  AnaL,  VIII,  1.)  —  Disposition  anormale  de  la  portion 
iléo-cœfole  de  Tintestin,  par  Bennet  et  Rolleston.  (Jouvn.  of  anat,,  oc- 
tobre.) —  Constipation  et  nervosisme,  par  Arndt.  (Soc,  méd.  de  Greifs- 
wald^  9  février.)  —  Traitement  de  la  diarrhée  chronique  par  le  repos  et 
le  massage,  par  Ecoles.  (Practitioner,  décembre.)  —  Nouvelle  note  sur 
remploi  de  Tacide  lactique  dans  la  diarrhée,  par  Hayem.  (Soc.  méd.  des 
bôp.y  27  juin.)  —  De  l'emploi  do  l'acide  lactique  dans  la  diarrhée  verte, 
par  Thomas.  (Revue  médic.  Suisse  romande^  X,  677.)  —  Etiologie  de  la 
pérityphlite,  par  Langheld.  (31  pages,  Tubingue.)  —  De  la  pérityphlite, 
par  Sghnellkn.  (31  pages,  Tubingue.)  —  Colique  appendiculaire,  par 
Talamon.  (La  Méd.  moderne^  30  octobre.)  —  Un  cas  de  pérityphlite,  par 
Schrenck.  (Miincb.  med.  Wocb.^  21  octobre.)  —  De  Tappendicite,  par  Bar«s. 
(Revue  gén.  de  clinique,  n*»  39,  p.  617.)  —  Typhlite,  pérityphlite  et  appeu- 
dicile,  par  Cuaput.  (Ibid.,  n^*  40  et  41.)  —  Appendicite,  par  Gay.  (Boston 
med.  journ.,  11  décembre.)  —  Un  fait  d'appendicite  perforante  suraiguë, 
par  Lbjars.  (France  méd.,  31  octobre.)  —  Sur  la  typhlite  et  l'appendicite, 
par  Routier.  (Bull.  Soc.  de  cbir.,  XVI,  p.  630  et  636.)  —  De  l'appen- 
diculile  chez  la  femme,  par  Richelot.  (Ibid.,  XVI,  p,  625.)  —  Résection 
de  l'appendice  vermiforme,  par  Reclus.  (Ibid.,  XVI,  p.  557.)  —  Du  trai- 
tement chirurgical  de  Tappendicite  et  de  la  pérityphlite,  par  Berger. 
(Ibid.,  XVI,  p.  612.)  —  Du  traitement  médical  de  la  pérityphlite,  par 
Trastour.  (Revue  gén.  de  clin.,  n**  46,  p.  729.)  —  Deux  cas  de  rechute 
d*appenclicite,  opération  entre  les  attaques,  extirpation  de  l'appendice, 
guérison,  par  Porter.  (Boston  med.  Jouru.,  25  décembre.)  —  Du  traitement 
chirurgical  de  la  pérityphlite,  observations  sur  l'opération  en  deux  temps, 
par  SoNNENBURG.  (Samml.  klin.  Vortnigo,  n°  13.)  —  Calcul  intestinal,  par 
Richelot.  (Bull.  Soc.  de  cbir.,  XVI,  p.  53i).)  —  Du  pincement  latéral  do 
Tintestin,  par  Foure.  (Tbèse  de  Paris,  18  décembre.)—  Laparotomie  pour 
rupture  traumatique  de  rinteslin,  par  Moty.  (Rapport  par  Chauvel.)  (Bull, 
Soc.  de  chir.,  XVI,  p.  428.)  —  Pmco  pour  l'intestin,  par  Quénu.  (Bull. 
Soc.  de  cbir.y  XVI,  p.  785.)  —  Tuberculose  intestinale,  par  Grawitz.  (Soc. 
méd,  de  Greifswald,  1"  mars.)  —  Tuberculose  intestinale  localisée,  enté- 
rorraphie,  guérison,  par  Frank.  (Prager  med,  Wocb.,  n®  23.)  —  Gangi*èue 
annulaire  do  Tintestin,  par  Grawitz.  (Deut,  med,  Woch.,  n®  30,  p.  651.) 
—  Carcinome  médullaire  du  côlon  descendant,  par  Sghede.  (Deut.  med^ 
Wocb.,  n«  25,  p.  554.) 

Iris.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  signification  morphologique  et  de  la 
structure  du  ganglion  ciliaire,  par  Antonblli.  (Giorn.  Associaz.  dei  natur. 
Napoliy  n®  3.)  —  Coloboma  de  Tiris  et  do  la  choroïde  en  rapport  avec  la 
persistance  de  la  membrane  capsulo-papillaire,par  Seooel.  (Klin.  Monats. 
t.  Augenh.,  août.) —  Iridérémie  Iraumatique,  vision  bonne,  par  Mackinlay. 
{Trans.  opbt.  Soc.  unit,  kingdom,  X,  p.  195.)  —  Mydriase  persistante 
après  un  traumatisme  léger,  par  Gunn.  (Ibid.,  p.  496.)  —  De  la  guérison 
spontanée  de  la  tuberculose  irienne,  par  van  Duyse.  (Ann.  Soc.  méd, 
Gand,  juillet.) 
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Kyste.  —  Kyste  vibratile  sous-cutané,  par  K.  Hess.  (Beitraege  sur  patbol. 
Anat.  Ziegler,  VIII.)  —  Kyste  des  conduits  de  Gûrtner,  par  Walther. 
{Bull.  Soc.  aaat.^  19  octobre.)  —  Kyste  dermoïde  contenant  un  bassin 
osseux,  par  Domrrowsky.  {Berlin,  kl  in.  Woch.^  p.  858,  45  septembre.) 
—  Kystes  dermiques  congénitaux  et  fistules  de  la  rainure  coccygienne, 
par  Després.  {Bull.  Soc.  de  cbir.^  XV,  p.  614.) 


Lacrymal  (App.).  —  De  la  caroncule  lacrymale  ;  le  deraodex  foUiculomm 
dans  les  bulbes  des  cils,  par  Stieda.  {Berlin,  klin.  Woch.^  3  décembre.)  — 
Contribution  à  l'anatomie  pathologique  des  voies  lacrymales,  par  Moauro. 
{Giorn.  associaz.  dei  natur.  Napoli,  n**»  2  et  3.)  —  Oreillons  des  glandes 
lacrymales,  par  Dufour.  {Hev.  méd.  Suisse  romande^  X,  p.  490.)  —  Trai- 
tement des  rétrécissements  du  canal  lacrymal,  pnr  Gelpkb.  {Thorap,  Mo- 
nats.^  décembre.)  —  Larmes  de  sang,  par  Cross.  {Opht.  soc.  of  umt. 
kingdom,  11  décembre.) 

Lait.  —  L'action  des  sels  de  chaux  sur  la  caséine  et  le  lait,  par  Ringer. 
{Journ.  ofpbys.^  XI,  6.)  —  Les  protéidesdu  lait,  par  Halliburton.  {Ibid., 
XI,  6.)  -^  De  la  présence  de  saletés  dans  le  lait  du  commerce,  par  Rknr. 
{Berlin,  klin.  Woch.^  p.  881,  2à  septembre.)  —  Stérilisation  du  lait  parla 
chaleur,  par  Vinay.  {Annales  d'hyg.  publ.^  juillet.)  —  Stérilisateur  pour 
lait  de  ménage,  par  Berdez.  {Revue  médic.  Suisse  romande^  X,  711,  dé- 
cembre.) —  Appareil  pour  stériliser  le  lait  dans  les  ménages,  par  A. 
HiFPius.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  10  novembre.)  —  De  la  stérilisation  du  lait 
pour  nourrissons,  avec  démonstration  d*un  nouvel  appareil,  par  Tubodor 
EscHERiCH.  {Ibid.y  10  novembre.) 

Langue.  —  Les  terminaisons  des  nerfs  dans  la  muqueuse  et  dans  les  glandes 
séreuses  de  la  langue  des  mammifères,  par  Fusari  et  Panasci.  {Arcb.  iUl. 
de  biol.,  XIV,  3.) —  Langue  géo;^naphiqiie  liée  à  la  dentition,  par  Micukl- 

»  SON.  {Berlin,  klin.  Wocb.^  13  octobre.)  —  Glossite  superficielle  chez  une 
tuberculeuse  atteinte  de  bothriocéphalie,  par  Migublson.  {Ibid.,  13  octobre.) 
—  Glossite  papuleuse  aiguë,  par  P.  Michelson.  {Ibid.,  24  novembre.) — 
AITection  lardacée  de  la  langue  (syphilis?),  par  Litten.  {Ibid. y  p.  835, 
8  septembre.)  —  Ulcère  tuberculeux  de  la  langue,  par  Down.  (^V.  York 
patbol.  soc. y  28  mai.)  —  Tumeurs  dermoïdes  de  la  langue,  par  Barkkr. 
{LondoB  clin,  soc,  28  novembre.) 

Laparotomie.  —  Du  mode  de  formation  des  adhérences  périlonéales  après 
la  laparotomie,  par  Keltbrborn.  {Cent.  f.  Gynaek.^  20  décembre.)  — 
Rupture  répétée  de  lo  plaie  abdominale  après  la  myomotomie,  par  Everkb. 
{Zeit.  f.  Geburts.,  XX,  2.)  —  Des  laparotomies  repétées  chex  le  môme 
sujet,  par  von  Velits.  {Ibid.,  XX,  2.)  —  Sur  une  série  de  25  sections  pé- 
ritonéales,  par  Audry.  {Ann.  de  gyn.,  novembre.)  —  Trois  laparotomies 
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saiviee  de  gaérison  pour:  1®  blessure  par  arme  à  feu  de  restomac  et  de 
l'intestin  ;  2^  blessure  du  foie  par  arme  à  feu  ;  S^  plaie  pénétrante  de  l*ab- 
domen  avec  issue  de  Tépiploon,  par  Flahbrdinohe.  {Deutsche  med.  Woch., 
n«  89,  p.  866.)  —  Trente-cinq  laparotomies,  par  A.  Tsandbr.  {Wrateh, 
48.)  —  Série  de  80  laparotomies,  par  Parkbs.  (Americ,  j\  of  med.  se, 
septembre.)  —  Technique  de  la  laparotomie.  Discussion  de  la  société 
d'obstétrique  et  gynécolof^ie  de  Berlin.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  T79, 
25  août.)  — Le  pronostic  des  laparotomies,  par  F.  Ruos.  {Berlin,) 

Larynx.  —  L'examen  de  la  paroi  postérieure  du  larynx,  par  Killian.  (In-8®, 
lena.)  —  De  la  photographie  du  larynx  et  de  la  cavité  buccale,  par  Righaro 
Wagner.  {Berlin,  kïin.Woch.^S  décembre.) — Nouveau  micromètre  laryn- 
gien, par  Richard  Wagner.  {Berlin,  klin.  Wocb.^  10  novembre.)  —  Dis- 
cussion de  la  société  laryngologique  de  Berlin  sur  la  définition  et  les  limites 
dea  cordes  vocales  vraies.  {Ibid,^  p.  900,  29  septembre.)  —  Mort  subite, 
probablement  par  œdème  de  la  glotte,  par  Minot.  (Boston  med.  /.,  4  dé- 
cembre.) —  Ulcéra  lion  sous-glottique  suivie  d'emphysème  généralisé,  par 
MuRRAY.  (London  path.  soc.^  18  novembre.) —  Epiglottite  phlegmoneuse, 
par  Chiari.  (Wiener  klin.  Woab.y  n^  46.)  —  Sur  la  pachydermie  du  larynx, 
par  A.  KuTTNER.  (Berlin,  klin.  Woch.^  p.  817,  8  septembre.)  —  Discussion 
de  la  So(*iété  laryngologique  de  Berlin  sur  la  blennorrhée  de  Stœrk.  (Berlin, 
klin.  Wooh.f  p.  89S,  29  septembre.)  —  Formes  larvées  de  la  tuberculose 
laryngée,  par  Sokolowski.  (Arch,  de  laryng,^  lïl,  6.)  —  Tuberculose  la- 
ryngée chez  un  enfant  de  10  mois  syphilitique,  par  Falkbnheim.  (Berlin, 
klin.  Wocb.y  p.  958,  18  octobre.)  —  Du  lupus  primitif  du  larynx,  par 
Langie.  {Przeglad  lekarski,  n*  9.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  laryn- 
gée, par  Sprbnoer.  (26  p.,  Tabingae.)  —  Le  traitement  local  de  la  phtisie 
laryngé^,  par  J.  Scheinmann.  {Berlin,  klin.  Wocb.^  24  novembre.)  — Pa- 
rallèle des  inflammations  spécifiques  du  larynx,  par  Italia-Cannizo.  (Hev. 
clin,  e  terap.y  n^  11,  p.  566.)  —  De  la  laryngotomie  et  de  la  dilatation  dans 
les  rétrécissements  du  larynx,  par  Bbrgmann.  (St  Petersb.  med.  Woch.^ 
18  octobre).  —  Examen  laryngoscopique  et  microscopique  d'atrophies 
musculaires  consécutives  à  la  section  du  laryngé  supérieur,  par  Exnbr. 
(Int.  klin.  Bundscbau,  16  novembre.)  —  Recherches  expérimentales  sur 
les  paralysies  du  larynx,  par  Onooi.  (Monats  f.  Ohrenh.y  XXIV,  II,  et  Rev. 
de  laryng.^  1*'  décembre.)  —  L'immobilité  progressive  d'une  corde  vo- 
cale, valeur  diagnostique,  par  Hunter  Magkbnzib.  {Brit.  laryng.  Assoc., 
28  novembre.)  —  Persistance  de  l'immobilité  de  la  corde  vocale  droite 
après  guérison  d'une  attaque  d'hémiplégie,  par  Lennox  Brownb.  (Brit. 
laryng.  Assoc.^  28  novembre.)  —  Sur  la  toux  aboyante  de  la  puberté,  par 
Clark.  (Brit.  med.j.,  20  décembre.)  —  Luxation  habituelle  de  l'articula- 
tion crico-thyroïdienne,  par  H.  Braun.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  935,  6  oc- 
tobre.)— Fracture  du  larynx  suivie  de  guérison,  par  Alfred  Sokolowski. 
(Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  915,  6  octobre.)—  Sur  le  tubage  du  larynx,  par 
Sbifbrt.  (Mùncb.  med.  WocA.,  15  juillet.) —  Indications  thérapeutiques 
et  techniques  du  tubage  du  larynx,  par  Gillbt.  (Rev.  gén.  de  olin.^  n<»48, 
p.  167.)  —  Du  tubage  du  larynx,  par  O'Dwyer  et  Rankb.  —  Lésions 
pathologiques  consécutives  au  tubage,  par  Northrup.  —  Résultats  obtenus 
dans  512  cas  de  tubage,  par  Mount  Bleybr.  (Cong.  de  Berlin.  Rev.  de 
lar.y  15  décembre.)  —  Tumeur  au-dessous  de  la  corde  vocale  gauche  ;  la- 
ryngotomie partielle  suivie  de  périchondrite  ;  trachéotomie,  guérison,  par 
A.  KoBHLER.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  22  décembre.)  —  Des  myxomes  du  la- 
rynx, par  Thiébault.  (Thèse  de  Paris,  21  novembre.)—  Ablalion  d'un 
angiome  intra-laryngé,  par  Bban.  (Northwestern  Lancet^  1«'  mors.)  — 
Extirpation  totale  du  larynx,  1  cas,  guérison  ;  extirpation  partielle,  1  cas. 
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par  Mbybr.  (N,  York  surg,  soc,  26  novembre.)  —  Tumeur  d*UDe  corde 
vocale,  ihyrotomie,  épithéliome,  par  Oundas  Grant.  {Brit.  laryag.  Assoc, 
28  novembre.)— Ablation  pour  cancer  d^une  moitié  du  larynx,  de  l'épiglotte 
et  de  Tos  hyoïde  ;  récidive  mortelle  au  bout  de  neuf  ans  chez  un  homme  de 
78  ans,  par  Euoen  Hahn.  {Berlin,  klin.  Wocb,,  p.  693,  28  juillet.)  —  Abla- 
tion unilatérale  du  larynx  pour  cancer,  guérison,  par  Socin.  (Corresp. 
Blatt  f.  schweizer  Aerzte^  1"  novembre.)  —  De  la  laryngectomie,  indi- 
cations, valeur  thérapeutique,  choix  du  manuel  opératoire,  par  Mongour. 
(Thèse  de  Bordeaux,)  —  Statistique  d'cxlirpation  du  larynx,  219  cas,  par 
Kraus.  {AUg.  Wiener  med.  Zeit.,  n<>  15.) 

Lèpre.  —  De  la  transmissibilité  de  la  lèpre,  par  A,  Vossius.  {Beitraege  zur 
patbol.  Anat.  Ziegler,  VIII,  2.)  —  La  lèpre  au  point  de  vue  de  la  conta- 
gion, par  Menos.  {Thèse  de  Paris^  17  décembre.)  —  Sur  It's  cellules 
géantes  de  la  lèpre  et  les  relations  avec  les  colonies  de  babilles  lépreux, 
par  Ramon  y  Cajal.  (Gaceta  sanit.  Barcelone^  juillet.)  —  Lésions  destierfs 
périphériques  dans  la  lèpre  anesthésique,  par  Drhio.  {St  Petersb.  med. 
Woch.,  13  décembre.)  —  Cas  de  lèpre,  par  Max  Joseph.  (Berlin,  klio, 
Woch.y  22  décembre.)  —  Sur  un  cas  de  lèpre  tuberculeuse,  amélioration 
rapide  par  l'huile  de  Ghaulmoogra,  par  Brousse.  (Gaz.  hebd.  se.  méd.^ 
Montpellier,  20  décembre.)  —  La  méthode  de  Koch  et  la  lèpre,  par  Ar- 
NiNG.  {Soc.  de  méd,  Hambourg^^  décembre.) —  Idem,  par  Joseph.  (Soc, de 
méd,  Berlin^  26  novembre.) 

Leucémie.  —  Etude  de  la  leucémie  aiguë,  par  Lbydbn.  (In-8*,  Tubingae.)  -- 
Infiltration  leucémique  diffuse,  par  A.  Fraenkel.  (Berlin,  khn.  Woch,^ 
!•«•  décembre.) 

LèTre.  —  Contre  le  traitement  radical  du  cancer  de  la  lèvre  inférieure  à  une 
période  avancée,  par  Zielew^igz.  (Deutsche  med.  Woch,^  n^  25,  p.  540.) 

Lichen.  —  Anatomie  du  lichen  plan,  par  Tôhôk.  (Beitraege  zur  patbol,  Anat. 
von  Ziegler,  VIII,  3.)  —  Etude  du  lichen  ruber,  par  Hamaghër.  (45  pages, 
TubJngue.) 

Lipome.  —  Des  lipomes  péritonéaux,  par  Kisgh.  (Wien,  med.  Presse,  n?  20, 
p.  785.)  —  Lipome  arborescent  du  genou,  par  Bazt.  (BuUet.  soc.  chirurg.y 
XVI,  p.  649.)  —  Lipome  frontal,  par  de  Rutter.  (Berlin,  klin.  Woeb., 
24  novembre.) 

Lnpns.  —  Lupus  de  la  langue,  de  la  gorge  et  du  larynx  chez  un  tubercu- 
leux, par  Michelson.  (Berlin,  klin.  Woch,,  13  octobre.)  —  Lupus  du  front 
rebelle.  Extirpation.  Autoplastie  par  la  méthode  italienne.  Sectiun  du  pé- 
dicule le  dixième  jour.  Guérison,  par  Schwartz.  (Bullet,  soc,  chirurgie, 
XVI,  p.  182.)  —  Développement  d*un  épithéliome  sur  un  lupus,  par  Blas- 
GHKO.  (Berl.  klin.  Woch.,  H  février.)  —  Du  lupus  des  extrémités,  par 
Reuter.  (39  p.,  Tubingue,)  —  Du  lupus  utérin,  par  Zweifel.  (Berlin,  klin, 
Woch.,  10  novembre.)  —  Du  lupus  érythématode,  de  son  trait»- ment  en 
particulier  par  Thydroxylamine,  par  Voeis.  (44  p.,  Tubingue.)  —  Traite- 
ment du  lupus  vulgaire,  par  Jarisch.  (Centralbl.  f.  Thérapie,  p.  450.)  " 
Traitement  du  lupus  vulgaire  par  les  injections  sous-cutanées  à  distance, 
par  Mo  R  EL- La  VALLÉE.  (Bull,  méd,,  14  décembre.) 

Luxation.  —  Luxation  en  avant  de  la  4"  vertèbre  cervicale,  mort  d'asphyxie 
en  16  heures,  par  Nash.  (Lancef,  22  novembre, ) —  i^  Luxation  compliquée 
de  Textrémité  acromialo  de  la  clavicule  ;  2^  diastase  compliquée  de  la  sym- 
phise  pubienne  chez  un  enfant  ;  2^  transformation  d*une  luxation  pubienne 


Digitized  by  VjOOQ IC 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  767 

en  luxation  ischialîque,  par  Fischer.  (Deut.  Zeit,  /.  Cbir.f  XXXI,  5  et  6.) 
—  De  Topéralion  de  la  luxation  irréductible  du  pouce,  par  Rose.  {Berlin, 
klia.  Woch.,  17  novembre.)  —  Luxation  de  l'os  semi-lunaire,  par  Stimson. 
(A^  York  surg.  soc,  12  novembre.)  —  Luxation  ancienne  de  la  hanche. 
Résection  de  la  tête  du  fémur.  Evidement  de  la  cavité  cotyloYde  oblitérée  ; 
réduction  du  col  fémoral  dans  cette  cavité.  Guérison  avec  néarthrose  so- 
lide, par  Ricard.  (Bullet.  soc,  chir,^  XVI,  p.  714.)  —  Un  cas  de  malforma- 
tions multiples  et  traitement  des  luxations  congénitales  de  la  hanche^  par 
Tbufel.  {Peut.  Zeit.  f.  dur.,  XXIX,  310.)  —  Traitement  opératoire  des 
luxations  anciennes  de  la  hanche,  par  Nélaton.  {Mercredi  méd.,  26  no- 
vembre.) —  Traitement  de  la  luxation  congénitale  du  fémur,  par  Koel- 
LiKER.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  827,  8  septembre.)— Traitement  des  luxa- 
tions congénitales,  par  Reclus  et  Foroues.  {Gaz.  hebd.  de  méd.,  22  no- 
vembre.) —  Luxation  du  genou  droit  en  avant,  par  V.  Orel.  {Boussk.  med., 
9  septembre.)  —  Du  mécanisme  des  luxations  doubles  de  Tastragale,  par 
Hochet,  {liev.  d'orlbop.,  n»  6.) 

Lsrmphatiqae.  —  Sur  le  rôle  de  la  peptone  dans  le  système  lymphatique,  par 
Shore.  {Joarn.  of  phys.j  XI,  n?  suppl.)  — ^  Les  ganglions  hémolymphati- 
ques pré  vertébraux,  par  Robertson.  {Lancet,  29  novembre.)  —  Nature  tu- 
berculeuse de  certaines  varices  lymphatiques,  par  Hallopeau  et  Goupil. 
{Soc.  de  dermat.,  13  novembre.)  —  La  poly-adénopathie  tuberculeuse,  par 
Grangher.  {Union  méd.,  2  décembre.) — Sur  une  lymphangiectasie  suppu- 
rative  d'origine  tuberculeuse,  par  Hallopeau  et  Goupil.  {Ann.  de  dermat., 
I,  12.)  —  Ganglions  caséeux  ouverts  dans  Tœsophage,  par  Voelckbr. 
(London  path.  soc,  18  novembre.)  —  Traitement  opératoire  des  ganglions 
tuberculeux,  résultats,  par  Noorden.  {Beit.  z.  klin.  Chir.,  VI.)  —  Traite- 
ment des  ganglions  tuberculeux  parTignipuncture,  par  Hetnacher.  {Thèse, 
Halle.)  —  Du  rôle  de  la  lymphangite  daùs  les  affections  des  organes  gé- 
nitaux de  la  femme  et  de  son  traitement  par  le  drainage  et  Tuntisepsie  uté- 
rine, par  Laborib.  {Thèse  de  Paris,  26  novembre.)  —  A  propos  de  la  struc- 
ture et  de  la  marche  clinique  du  lymphadénome  malin,  par  J.  S.  Berb- 
sowsKY.  {Roussk.  med,,  21  et  28  octobre.)— Lymphomc  malin,  par  Zehnoer 
{Mûnchen.  med.  Woch.,  80  septembre.) 


M 


Main.  —  I/innervation  de  Téminence  thénar,  par  Lejars.  {Soc.  anal.,  10  oc- 
tobre.) —  Un  cas  de  doigt  à  ressort,  par  G.  Klemperbr.  {Berlin,  klin. 
Woch.,  p.  876,  22  septembre.)  —  Déformation  des  doigts  de  cause  géné- 
rale, par  MÉRiooT  db  Treigny.  (Rev,  gén.  déclin.,  n®  51,  p.  809.)  —  Vices 
de  conformation  de  la  main  droite,  deux  index  au  lieu  de  pouce,  par  Da- 
MOURETTK.  {Arch.  gén.  de  méd.,  décembre.)  —  Un  cas  d^absence  congéni- 
tale du  petit  doigt  et  de  son  métacarpien  de  la  main  droite,  par  Mies. 
(Archiv  f.  pathol.  Anat.,  XXI,  2.)  —  Adhérences  vicieuses  des  doigts, 
par  Bois.  (Bu/7.  Soc.  de  cbir.,  XVI,  p.  523.)  —  Traîtement  de  la  flexion 
forcée  cicatricielle  des  doigts,  par  Bois.  {Rev.  d*orthop.,  n<>  6.)  —  Myome 
à  fibres  lisses  de  Téminence  thénar,  par  Castex.  {Soc.  anat.,  18  juillet.) 
—  Epithélioma  du  dos  de  la  main,  par  Ch.  Nancrbdb.  {Transact.  Amer. 
8urg.  Assoc,  VllI,  p.  65.) 
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Maladie.  —  Les  maladies  sous  la  d(^pendance  de  la  météorologie,  par  A. 
Magblssbn.  Tradaclion  allemande,  par  Waltbr  Bbrobr.  (Leipzig.) 

Maladies  profesiionnelles.  —  Septicémie  aiguë  chez  un  égoutier.par  Vimont. 
(France  méd»^  31  octobre.)  —  Sur  la  morbidité  et  spécialemeot  sur  la  mor- 
bidité professionnelle  y  par  Jagqubs  Bbrtillon.  (Rev,  cThyg.y  XII,  no- 
vembre.) 

Malformation.  —  Malformations  multiples  par  brides  amniotiques  chez  un 
enfant  de  trois  mois,  par  Haoenbach.  (Corresp,  Blatt  f,  schweiz.  Aerxie^ 
!•«•  novembre.) 

Mamelle.  —  De  la  galactophorite,  par  Arbel.  (Thèse  de  Paris,  il  décembre.) 

—  Tuberculose  de  la  mamelle,  femme,  par  Ely.  (A^.  York  pathoL  soc, 
28  mai.)  —  Mamelle  kystique,  par  Vbrchère.  (Soc,  anaL,  A  juillet.)  —  De 
la  maladie  kystique  de  la  mamelle,  par  Sigrb.  (Thèse  de  Paris,  2*7  dé- 
cembre.) —  Kyste  dermoîde  du  sein  droit  chez  une  femme  de  66  ans,  par 
Herrmann.  (Prager  med,  Woch,,  29  octobre.)  —  Recherches  cliniques  et 
statistiques  sur  les  tumeurs  du  sein  chez  Thommcpar  Schuchardt.  [Arcb, 
/.  klin,  Cbir,,  XLI,  1.)  —  Epithélioma  cylindrique  du  sein,  par  Castex. 
(Soc.  anat,,  18  juillet.)  —  Cancer  du  sein,  généralisation  au  système  os- 
seux, par  LÉTiBNNB.  (Soc.  anat.y  10  octobre.)  —  Epithélioma  poly kystique 
du  sein,  par  J.  L.  Revekdin,  et  Albert  Mayor.  (Revue  wédic,  Suisse 
romande,  X,  464,  juillet.)  —  Du  cancer  de  la  mamelle,  par  Gropler 
(49  pages,  Tubingue.) 

Massage.  —  Massage  et  gymnastique,  par  Axton  Bum.  (Vienne.)  —  La  tech- 
nique du  massage,  par  Zabludowski.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLI,  2.)  —  De 
la  pratique  du  massage,  par  Gilles.  (Broch.,  Paris.)  —  Contribution  à  la 
casuistique  du  traitement  de  Tagalactie  par  le  massage,  par  K.  Schultz. 
(Wratch,  48.)  —  Quelques  mots  sur  le  massage  gynécologique.  Description 
de  la  méthode  de  Brandt  pour  le  traitement  du  prolapsus  utérin,  par 
Batuaud.  (Rev.  méd.  chir.  mal.  des  femmes,  25  novembre.)  —  Du  mass&ge 
précoce  dans  les  luxations  après  réduction,  par  Fége.  (Rev,  d^hyg,  thér., 
décembre.) 

Maxillaire.  —  Forme  et  dimensions  de  Papophyse  coronoïde  dans  la  mâchoire 
humaine,  par  Biondi.  (Arch,  per  Pantropol.,  XX,  2.)  —  Sur  les  insertions 
des  muscles  masticateurs  de  la  mâchoire  et  sur  la  morphologie  du  condyle 
chez  Thomme,  par  Parioi.  (Arch.  per  Vantropol.,  XX,  2.)  —  Sur  l'em- 
pyème  de  Tantre  d*Highmore,  par  Schîjtz.  (Monats,  f,  Olirenh,,  XXIV,  IL) 

—  De  l!empyème  de  l'anire  d^Highmore,  par  Nordmann.  (Thèse  de  Stras- 
bourg,)— 1/empyème  de  Tanlre  d'Highmore  par  Bloch.  (7/jèse,  Kœnigs- 
berg.)  —  Nouvel  instrument  pour  la  ponction  du  sinus  maxillaire,  par 
ScHWARTz.  (Zeit.  f.  Ohren,,  XXI,  3  et  4.)  --  Constriction  de  la  mâchoire 
datant  de  27  ans  chez  une  femme  de  34  ans,  par  Mears.  (Philad.  Acad, 
of  surg.,  S  novembre,)  —  Opération  pour  Tankylose  temporo-maxillaire, 
section  du  col,  par  Penrose.  (Med.  News,  6  décembre.)  —  Fractures  de 
la  mâchoire  inférieure,  par  Smalb.  {Westminster  hosp.  Rep,,  Vf.)  —  Trai- 
tement des  fractures  du  maxillaire,  par  Giesorr.  (Dental  Cosmos,  n?  8.)  — 
Résection  des  maxillaires  supérieurs  avec  ligature  préliminaire  des  deux 
carotides  externes,  deux  cas,  par  Lange.  (A^.  York  snrg,  soc,  26  no- 
vembre.) —  Cinq  faits  d*ablation  des  maxillaires  pour  sarcome,  par  W. 
Hamilton.  (Journ,  Amer.  med.  assoCj  p.  775,  29  novembre.) 

Médecine  (Hist.).  —  La  direction  actuelle  de  la  médecine  scientifique,  par 
CuRisTiE.  (Practitioner,  décembre.)  —  Les  chirurgiens  d*aujoQrd*hui,  par 
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L.  Revilmod.  (Revue  niédic.  Suisse  romande^  X,  666.)  —  Essai  d'histoire 
médicale.  La  chirurgie  à  Lyon,  son  développement,  ses  grands  hommes, 
par  Coup.  {Thèse  de  Lyon,)  —  A  travers  l'exposition,  promenade  d'un 
médecin,  parCnouiGNSAu.  (In-8®,  514  pages,  Paris.) —  Le  papyrus  d*Ebers, 
le  plus  ancien  livre  de  médecine  traduit  de  Tégyptien  en  allemand,  pur  H. 
JoACHiM.  {Berlin,)  —  Georges  Heuermann,  sa  description  allemande  de 
Texlraclion  de  la  cataracte  (1756)  et  de  Topération  de  Saemisch  (1765),  par 
NoRRiE.  {Cent,  f,  prakt,  Augenb,,  septembre.)  —  Etude  sur  Habicot  et  sur 
Tanatomie  et  la  chirurgie  de  son  époque,  par  Vaugairb.  {Thèse  de  Paris, 
27  novembre.) 

Médecine  légale.  —  Vade-mecum  médico-légal  pour  les  autopsies,  par  von 
KoBYLECKi.  {Hambourg,)  —  L'anthropologie  judiciaire  à  Paris  en  1889. 
{Arch,  de  Tanthrop,  crimin,^  15  sept.)  —  L'affaire  Gouffé,  par  Lacas- 
SAGNE.  (In-8^  Paris.)  —  Les  suggestions  criminelles,  par  Laurent.  (Arch. 
anthrop,  crimin.^  V,  n<*  30,  15  novembre.) —  De  la  délivrance  des  certi- 
ficats médicaux  pour  l'assurance  des  ouvriers  en  cas  d'accidents  profes-^ 
sionnels,  par  H.  Schmidt-Rimpler,  (Berlin,  klin.  Woch,^  p.  784,  ?o  août.) 

—  L'état  mental  d*E.  Caporal,  auteur  de  l'attentat  sur  Grispi,par  Viroilïo. 

—  Idem,  par  Bianchi  et  de  Grecchio.  (Biv.  sper.  di  freniat.,  XVI,  4.)  — 
Recherches  expérimentales  sur  certaines  altérations  accidentelles  ou  frau- 
duleuses du  papier  et  de  certaines  écritures,  par  Bruylants.  (Bull.  Acad, 
de  Belgique^  IV,  10.)  —  Sur  un  cas  do  déchirures  traumatiques  de  la  rate 
chez  un  enfant  de  dix  jours,  par  Goutagne.  (Lyon  méd.y  ïil  décembre.)  — 
Ruptures  multiples  de  la  rate  chez  un  nouveau-né,  par  Goutagne.  (Soc, 
de  méd.  lég.y  8  décembre.)  —  Perforations  de  l'estomac  post  morlem,  par 
ViBERT.  (Ibid,,  8  décembre.)  —  La  méthode  de  Koch  au  point  de  vue  juri- 
dique, par  Gonstant.  (Ibid,^  8  décembre.)  —  Etude  médico-légale  sur  les 
hémorragies  méningées  chez  les  nouveau-nés,  par  H.  Richardière.  (La 
méd.  moderne^  23  octobre.)  —  Contribution  à  la  critique  de  la  valeur  de  la 
docimasie  pulmonaire  chez  les  nouveau-nés,  par  P.  Dittrich.  (Prager 
ined,  Woch.^  n<*  70.)  —  Des  blessures  de  la  matrice  dans  les  manœuvres 
criminelles  abortives,  par  Marsais.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Discussion  à  la 
Société  de  médecine  légale  sur  le  droit  de  réquisition  des  médecins  experts 
par  la  justice.  (Ann.  d'hyg.  publ.,  XXIII,  549,  juin.)  —  Le  duel  au  point 
de  vue  médico-légal  et  particulièrement  dans  l'armée,  par  Charles  Tbib- 
siER.  (Ibid.,  juillet.)  —  Rapport  médico-légal  sur  un  persécuté  homicide 
(assassinat  Roux),  por  Gilbert  Bau.ét  et  Gh.  Vibert.  (Ibid.^  juillet.)  — 
Suicide  par  section  du  cou,  par  Gh.  Vibert.   (Ibid,^  XXIV,  p.  175,  août.) 

—  Attentat  à  la  pudeur  (pédérastie)  :  examen  de  la  chemise  de  la  victime, 
par  Gauvet.  (Ibid,^  XXIV,  177,  août.)  —  De  l'hérédité  des  gynécomastes, 
par  Em.  Laurent.  (Ibid.j  XXiV,  43,  juillet.)  —  Cas  de  mort  déterminée 
par  un  simple  cathétérisme  du  col  utérin  durant  des  manœuvres  abortives, 
par  Vibert.  (Ibid.^  XXIV,  541,  décembre.)  —  Les  statistiques  criminelles 
et  le  libre  arbitre,  par  Louis  Proal.  (Ibid.,  XXIV,  235,  septembre.)  —  La 
déclaration  des  maladies  contagieuses  épidémiques  et  le  secret  médical 
(imminence  de  poursuites  contre  un  médecin,  par  L.  Bouloumié.  (Revue 
d'hyg. ^  XII,  1062.)  —  De  Fanalogie  dos  lésions  causées  par  le  phosphore 
et  par  Tagaric  mouche,  par  Robert  Muller.  (Viertelj  f.  gerichtL  Afed., 
LUI,  66,  juillet.)  —  Un  meurtre  doit  être  exclu  et  le  suicide  admis  dans  le 
cas  de  mort  violente  du  capitaine  Gischden  (plaie  pénétrante  du  thorax 
par  un  instrument  tranchant  et  plaie  par  coup  de  feu  du  crâne,  toutes 
deux  à  gauche),  par  F.  Erhardt.  (Ibid,^  LUI,  84,  juillet.)  —  Deux  faits 
remarquables  de  fracture  de  la  base  du  crâne  (le  premier  est  une  fracture 
indirecte  de  l'orbite  chez  un  enfant  de  18  mois),  par  Hans  Flatten.  (Ibid,^ 
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p.  i5,  juillet.)  —  Rapport  médico-lâgal  sur  un  cas  de  perforation  inles- 
tinale  (jéjunum)  mortel,  causde  par  un  coup  porté  avec  une  brique,  ï«r 
Pbters.  (Ibid.,  p.  i,  juillet.)  —  Des  affections  pulmonaires  consécutives 
aux  Iraumatismes  crâniens,  par  Flatten.  {Ibjd.^  248,  octobre.)  —  Bles- 
sure de  la  phalange  unguéale  d*un  doigt,  par  Burgharo.  {Ihid.,  245,  oc- 
tobre.) —  Meurtre  ou  suicide?  par  Sory-Bienz.  {Ibid.y  284,  octobre.)  — 
Rapport  médico-légal  sur  une  inculpée  de  meurtre,  par  F.  Franke.  (Ibid,, 
256,  octobre.)  —  Rapport  médico-légal  sur  l'état  mental  d*un  tisserand 
accusé  d'infanticide,  par  Binswanger.  (Ibid.,  275,  octobre.)  —  Rapport 
sur  rétat  mentul  d'un  commerçant  ayant  testé,  par  Leyden.  {Ibid.,  LUI, 
217.)  —  Démence  ou  simulation,  par  Adloff.  {Ibid,,  LIIII,  95,  juillet.)  — 
Gasirorragies  mortelles  à  la  suite  d'un  effort  ou  d'un  léger  traumatisme 
abdominal,  par  Hankee.  {Ibid,,  LUI,  p.  8,  juillet.)  —  Mort  d'une  accouchée 
par  faute  de  la  sage-femme,  par  Pkters.  (Ibid.,  291,  octobre.)  —  Recueil 
de  condamnations  pour  annonces  de  remèdes  secrets,  par  Akb.  Weiss. 
(//?/£/.,  XLIX,  170  et  368  ;  L,  174  et  360  ;  LU,  381  ;  LUI,  157  et  346.) 

Médecine  militaire.  —  De  l'alimentation  des  masses  en  temps  de  guerre  et 
d'épidémie,  par  J.  Forster*  (Mûnch.  med,  Woch.y  16  septembre.)  —  Sur 
l'emploi  des  baraques  transportables  pour  malades  en  guerre  et  en  paix, 
par  H.  Nimier.  {Revue  d'hyg,,  XII,  1032,  novembre.)  —  Les  projectiles 
actuels  et  leurs  conséquences  pour  In  chirurgie  de  guerre,  par  J.  Ha- 
bart.  {Vienne.)  —  Effet  des  projectiles  des  nouveaux  fusils  à  petit 
calibre,  par  P.  Bruns.  {Deitràge  zur  kliniscben  Cbirurgje,\  et  VI,  1«' fasc.) 
—  Recherches  sur  les  effets  des  projectiles  de  petit  calibre,  et  pnrticu- 
lièrement  du  fusil  d'ordonnance  japonais,  système  Murata,  par  Z.  Kikuzi. 
{Tubingue,)  —  Deux  cas  d'automatisme  ambulatoire  chez  des  militHÏres, 
par  Le  Dantec.  {Arch,  de  méd,,  novembre-décembre.)  —  La  crampe  hys- 
térique dans  l'armée,  par  Kern.  (Deut.  milit,  Zeii,^  XIX,  12.)  —  De  la 
fièvre  typhoïde  dans  les  milieux  militaires,  par  Kelsch.  (Revue  d*byg., 
août  et  septembre.)  —  La  hernie  inguinale  chez  les  soldats  et  la  cure  radi- 
cale, par  Persichetti.  (Hiforma  med.,  9  décembre.) 

Médecine  opératoire.  —  Des  moyens  de  prévenir  le  choc  pendant  et  après 
les  opérations,  par  S.  Smith.  {Med.  News,  11  octobre.) 

Mélanose.  —  Urine  et  sang  dans  un  cas  de  sarcome  mélanique,  par  F. 
Hoppe-Seyler.  (Zeit.  fût  physioL  Cbemiej  XV,  p.  179.)  —  Contribution  à 
rétude  chimique  des  pigments  dos  mélanosarcomes,  par  T.  Carbone. 
{Giorn,  Accad.  di  medic,  Torino^  juillet.) 

Méninge.  —  Voies  dUnfection  de  la  méningite,  par  Huguenin.  {Covr,  BlâU 
f,  scbwejz,  Aerzte,  1*'  décembre.)  —  Etiologie  et  palhogénie  de  la  pachy- 
meningite' interne  chronique,  par  Berger.  (In-8®,  Tubingue.)  —  Etiologie 
bactérienne  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  par  Bonome. 
{Beitraege  zur  pathoL  Anat.  von  Zeiglei\  VIII,  3.)  —  Méningite  cérébro- 
spinale  à  pneumocoques,  par  Raoult.  (Soc,  aaat,,  18  juin.)  —  Guérisoa 
d'une  méningite  cérébro-spinale,  par  Whitb.  (Brain ,  n*  52.)  —  Des 
méningites  spinales  chroniques,  par  Faure.  (Thèse  de  Lyon.) 

Menstruation.  —  Ovulation  et  menstruation,  par  Cohkstkin.  (Deul.  med. 
Woch.y  n«  34,  p.  764.)  —  De  la  menstruation  douloureuse,  par  Champ- 
NEYS.  (Lancet,  6  décembre.)  —  Phénomènes  concomitants  de  la  mens- 
truation, par  Van  Ott.  (Berlin,  klin,  Woch.y  p.  762,  18  août.)  —  Para- 
plégie et  tremblement  dans  un  cas  de  ménorragie,  par  A.  Cantaki.  (// 
Morgagni,  septembre.)  —  Le  salicylate  de  soude  dans  la  dysménorrhée, 
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par  G.  GiORoiBRi.  (UOsservatore.)  —  Traitemeot  de  la  dysménorrhëe  par 
la  dilatation  du  col,  par  More  Maddbn.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  183, 
25  août.) 

Moelle.  —  Les  cellules  bipolaires  de  la  moelle  et  leurs  connexions,  par 
MoTT.  (Brain^  n®  52.)  —  Sur  la  ronction  vaso-motrice  de  la  moelle  épinière, 
par  Aducco.  {Ann.  di  freniat,,  II,  3,  et  Arch.  ital.  de  bioL,  XIV,  8.)  — 
Anatomie  pathologique  de  la  moelle  épinière,  par  Blogq  et  Londb.  {Noiiv. 
Jcoa,  de  la  Salpêtrière,  III,  6.)  —  Durcissement  d'une  moelle  en  cinq 
jours  par  Télectricité,  par  Minor.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  929,  6  octobre.) 

—  Eléments  fondamentaux  de  la  séméiotique  et  du  diagnostic  dans  les 
maladies  do  la  moelle,  par  EuLKNnuna.  {Deut.  med,  Woch,^  n®  32,  p.  714.) 

—  Electro-physiologie  et  électro-pathologie  des  réflexes  à  propos  d*un  cas 
de  myélite  transverse,  par  Graupner.  {Berlin,  klin.  Woch,^  17  novembre.) 

—  Symptomatologie  des  lésions  transverses  totales  de  la  moelle,  étude 
dos  divers  réflexes,  par  Bastian.  {Med.  cliir,  TransacL,  LXXIII,  p.  151.) 

—  Des  réflexes  dans  les  blessures  de  la  moelle  épinière,  indication  de 
rintervenlion  opératoire,  par  Bowlby.  {Ibid,,  LXXIII,  p.  313.)  —  Un  cas 
de  compression  de  la  queue  de  cheval,  par  Gerster.  (In-8°,  Tubingue  )  — 
Un  cas  de  syringomyélie,  par  Kretz.  {Soc,  méd.  Vienne^  24  janvier.)  — 
Physiologie  et  psychométrie  du  sens  thermique  dans  le  diagnostic  des 
affections  spinales,  en  particulier  de  la  syringomyélie,  par  Tanzi.  {Biv, 
sper,  di  freniat,^  XVI,  4.)  —  Syringomyélie  non  gliomateuse  associée  à  la 
maladie  de  Basedow,  par  Joffroy  et  Achabo.  {Arcb,  de  méd,  exp.,  III,  1.) 

—  De  la  formation  du  gliome  dans  la  moelle  et  de  la  syringomyélie,  par 
Daxenberger.  (73  pages,  Erlangen.)  —  Panaris  syriugomyélique,  par  Le 
Fort.  {Mercredi  méd, y  30  décembre.)  —  Syringomyélie,  par  Shaw.  {N. 
York  neurol.  Soc,  4  novembre.)  —  Sur  Tétiologie  de  la  sclérose  multiple 
cérébro-spinale,  par  Neustab.  {Boussk,  med.,  37.)  —  Etude  des  fonctions 
vésicules  et  rectales  dans  les  scléroses  disséminées,  par  Kahleyss.  (In-8®, 
Tubingue.)  —  Des  troubles  de  la  sf'nsibilité  dans  la  sclérose  multiple  dis- 
séminée, par  Freund.  (Arch,  f,  Psyeh.,  XXII,  2.)  —  De  Tathétose  tabé- 
tiqne,  par  Léop.  Laquer.  {Ibid,,  p.  95i,  13  octobre.)  —  La  maladie  de 
Friedreich,  par  Laoame.  (Brain,  n*  52.)  —  Un  cas  de  maladie  de  Frie- 
dreich,  son  traitement  par  la  suspension,  par  G.  Baldkschi.  (Biforma  med,^ 
27  septembre.)  —  Sur  un  cas  d'ataxie  tabctique  avec  sensibilité  intacte  à 
première  apparence,  par  Goluscheider.  {Berlin,  klin  Woch.^  p.  1053, 
17  novembre.)  —  Note  sur  un  cas  d*ataxie  locomotrice  avec  mal  perfo- 
rant et  arlhropathie  tabétique  des  pieds,  par  H.  Audéoud.  {Bev,  médic. 
Suisse  romande^  X,  581,  septembre.)  —  De  la  maladie  de  Friedreich,  par 
Menrel.  {Berlin,  klin,  Woch,,  24  novembre.)  —  De  Pataxie  héréditaire, 
par  Erb.  {Ibid.f  p.  954,  13  octobre.)  —  Traitement  dos  troubles  ataxiques 
par  des  exercices  gradués,  par  Frenkel.  {Ibid,,  p.  952,  13  octobre.)  — 
Traitement  de  trois  espèces  d*ataxie  locomotrice  (1®  cérébrale  par  sus- 
pension ;  2*  médullaire  par  faradisatiou  ;  3»  périphérique  par  extension 
des  nerfs),  par  Brower.  {Ibid,^  p.  902,  29  septembre.)  —  Mécanisme  de 
la  suspension  dans  le  traitement  de  l*ataxie,  par  Caonet.  {Med.  chir. 
Transact.f  LXXIII,  p.  101.)  —  350  séances  de  suspension  chez  un  ataxiqne, 
par  DucAifP.  {Montpellier  mêd.^  !•'  décembre.)  —  Traitement  du  tabès 
par  la  suspension,  par  Flatau.  (In-8<>,  Tubingue,) 

Môle.  —  Môle  hydatiforme,  albuminurie,  mort,  par  Buscarlet.  {Arch,  de 
tocoL,  novembre.) 

Monstre.  —  Note  sur  un  monstre  double  analogue  aux  frères  Siamois,  par 
FsHNANDsz.  {Americ.  Joarn.  of  med.  se.,  janvier.)  —  Note  sur  un  fœtus 
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monstrueux,  par  Gallois.  {Dauphiné  méd.^  !•'  novembre.)  —  Un  fceias 
anencéphale,  par  Coats.  (Gla&gow  med,  Joarn,,  septembre.) 

Morve.  —  Morve  aiguë,  consécutive  à  un  farcin  chronique,  par  Vidal.  (Arcb. 
de  méd»  milit, ,  décembre.) 

Mngnet.  —  Deux  cas  de  muguet  pris  pour  des  angines  diphléritiques,  par 
Sghadbwald.  {Berlin,  klin,  Woch.,  p.  898,  29  septembre.) 

Muscle.  —  Contribution  à  la  connaissance  des  fuseaux  musculaires,   par 
Tringhbsb.  {Mem,  Accad.  se.  Istit,  Bologna,  X,  4,  et  Arcb,  ilaL  de  bioL^ 
XIV,  3.)  —  Valeur  de  la  suppléance  nerveuse  dans  la  détermination  de» 
homologies  et  anomalies  musculaires,  par  Gunningham.  (Journ,  of  anal,, 
octobre.)  —  Observations  et  considérations  sur  le  sterno-mastoîdien  de 
rhommc,  par  A.  Breglia.   (Hiforma  med.,  18  septembre.)  —  Sur  un  cas 
d'absence  congénitale  des  muscles  grand  et  petit  pectoral  à  droite  avec 
malformations  de  la  main  droite,  par  Sklodowski.  {Arch.  f.  path.  AnaU^ 
GXXI,  3.)  —  Transmission  héréditaire  d'une  anomalie  musculaire,  par  Ni- 
colas.   {Soc.  de  biol.^  29  novembre.)   —  Myographe  dynamomètre,  par 
Gréhant.  {Journ,  de  l'anat,,  septembre.)  —  Ghimie  des  muscles  striés,  par 
Blome.  {Arch,  f,  exper,  PathoL,  XX VIII,  1   et  2.)  —  Sur  les  courants 
électriques  des  muscles  et  des  nerfs  au  repos,  par  Apollonio.  {Riv,  sper. 
di  f  reniât,^  XVI,  4.)  —   Réactions  électriques  des  nerfs  et  des  muscles 
dans  la  maladie  de  Thompsen^par  Jolly.  {Berlin,  klin.  Woch.,  13  octobre.) 
—  Relation  entre  la  contraction   musculaire  et  la  conductibilité  du  nerf, 
par  GoLDSCHEiDKR.  {Ibid.f  p.  818,  22  septembre.)  —  Travail  et  dévelop- 
pement de  calorique  efîeclués  dans  les  contractions  musculaires  retardées, 
par  Paul  Starke.  (Travail  de  la  Société  royale  de  Saxe,  XXVIl,  et  Berlin, 
klin.  Woch.,  p.    802.)  —  Tic  convulsif  du  psoas-iliaque,  par  Klemperer. 
{Berlin,  klin.  Woch.,   10  novembre.)  —  Quelques  maladies  du  système 
musculaire,  leur  électrothérapie,  par  Larat.  (Rev,  int,  d'élect,^  1*'  dé- 
cembre.) —  Sur  les  convulsions  musculaires  toniques  et  cloniques,  par 
Unverricht.  {D,  Arch,  f.  klin.  Med.^  XLVI,  p.  413.)  —  Paralysie  trauma- 
tique  (isolée)  du  triceps,   par  ëichhorst.  {Corresp,   Blatt,  t.   schweizer 
Aerzte^  n"  13,  p.  429,  1«' juillet.) —  Un  cas  de  paramyoclonus  multiple, 
par  GrOnwald.  (Broch.,  Tubingue.)  —  Du  tremblement  musculaire,  par 
Herringham.  {Jnurn.  of  phys.,  XI,  6.)  —  Diagnostic  différentiel  de  l'atro- 
phie musculaire  progressive,  par  Garbsch.  (In-8°,  Tubingue.)  —  Sur  un 
cas  d'atrophie  musculaire  spinale,  par  Tranquilli  Ergolb.  {Riv,  gen,  ital, 
di  clin,  med.,  p.  512.)  —  De  Tatrophie  musculaire  pro;;ressive  myopa- 
thique,  par  Menut.  {Thèse  do  Lyon.)  —  Trois  cas  d*une  forme  héréditaire 
d'amyotrophie  progressive,  par  Donkin\  {Brain,  n®  52.)  —  Un  cas  d'atro- 
phie musculaire  précoce  par  lésion  cérébrale,  par  Borguerini.  {Riv,  sper. 
di  freniat,y  XVI,  4.)  —  Un  cas  d*alrophie  musculaire  progressive  de  la 
forme  juvénile,  par  Senator  et  Rkmak.  {Berlin,  klin,    Woch.,  !«'  dé- 
cembre.) —  Séméiologie  de  la  cobtracture  du  psoas,  par  Dillon  Brown. 
{Trans,  Americ.  orthop,  Ass.,  Il,  p.  38.)  —  Hernie  musculaire  double  de  la 
cuisse,  par  Detuy.   {Arcb,  méd,  belges^  n®  4,  p.  229.)  —  Rupture  de  la 

;  courte  portion  du  biceps,  par  Gibney.  {N,  York  Acad,  of  med,,  10  no- 
vembre.) —  Suture  du  diaphragme  par  la  méthode  de  Postempski,  par 
DE  NiGOLA.  {Bull,  Soc.  Lancisiana  Borna,  mai.) 

Mycosis.  —  Un  cas  de  mycosis  fongoïde  ou  de  sarcomatose  cutanée  traité 
avec  succès  par  le  naphtol  camphré,  par  Redoul.  (Gaz,  des  hop,,  2  dé- 
cembre.) —  Erythrodermie  chronique  à  poussées  aiguës,  début  probable 
d^un  mycosis  fongoïde,  par  Hallopbau.  {Soc,  de  donnât,,  13  novembre.) 
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Myopie.  —  Sur  quelques  variétés  graves  de  la  myopie  et  sur  les  moyens  de 
les  guérir,  par  Galbzowski.  (Roc.  cTopIU.,  n?  9.)  —  De  la  myopie,  par 
Berry.  {Opblbalm.  Beview,  n»  109.) 

Mylœdème.  —  Myxœdème  chez  Tenfant,  par  Garrk.  {Boit,  zurkJin,  CA/r.,  VI.) 
—  Myxœdème,  par  Ord  et  par  Mosler.  (Berlin,  klin.  Wocb.y^.  853,  15  sep- 
tembre.) 


N 


HaTUS.  —  Sur  un  cas  de  dsbvi  këratopilaires,  distribués  suivant  des  trajets 
nerveux,  par  Hallopeau.  (France  méJ.,  28  novembre.)  —  Sur  un  cas  de 
nsBvi  vasculaires  et  muqueux  de  la  face,  confondu  avec  les  adénomes 
sébacés,  par  Daribr.  (Soc.  de  Dermat.,  lé  novembre.) 

IVerf.  —  Du  premier  développement  du  nerf  olfactif,  par  Kôllikbr.   (Sitz. 

pbys.  med.  Ges.  Wurzburg.^  n**  8.)  —  De  faction  excitatrice  et  inhibitoire 

.  du  nerf  en  dessèchement  sur  le  muscle,  par  Wbdensky.  (Acad.  des  sc.j 

22  décembre.)  —  Action  des  divers  poisons  sur  les  Abres  nerveuses  et  sur 
les  cellules  nerveuses  périphériques,  par  Langley  et  Digkinsox.  (Journ.  ot 
pbys.,  XI,  n»  suppl.)  —  Diagnostic  de  la  puliomyélite  et  de  la  névrite,  par 
RiNKEL.  (Tubingue.)  —  Recherches  sur  la  névrite,  par  Loew.  (ln-8°,  Tu- 
bingue.)  —  Deux  cas  de  névrite,  guérison,  par  Sansom.  (Lancet,  13  dé- 
cembre.) —  Névrite  multiple  due  a  Tarsenic,  par  Cutler.  (BoÉlon  med. 
Journ.,  13  novembre.)  —  Modifications  trophiques  des  ongles  dans  la  né- 
vrite mulliple,  par  Bielchowsky.  (Neurol.  Centr.^  15  décembre.)  —  Un 
cas  de  polynévrite  avec  phénomènes  ataxiques  graves,  par  Modigliano. 
(Biv.  gen.  ital.  di  clin,  med.^  II,  n«  24.)  —  Etude  des  névralgies,  par 
Lachnit.  (ln-8^,  GôUingue.)  —  Des  névralgies  dans  la  grossesse  et  la 
puerpéralité,  par  Demelin.  (Bev.  gén.  de  clin.,  n®48,  p.  763.)  —  I/anatomie 
pathologique  du  tic  douloureux,  par  Dana.  (iV.  York  neurol.  soc,  2  dé- 
cembre.) —  Sur  la  névralgie  trifaciale  dans  l'iodisme  aigu,  par  Ehruann. 
(Wien.  med.  Blaetter,  n«»  44.)  —  Un  cas  de  névralgie  ciliaire  traumatique 
traitée  par  la  galvanocaustique,  par  Evbrsbuch.   (Muach.  med.    Wocb., 

23  décembre.)  —  Paralysie  du  sciatique  poplité  externe  par  pressions 
professionoelles,  par  Eigkhorst.  (Corresp.  Blatt  f.  scbweizer  Aerzie, 
n®  13,  d**"  juillet.)  —  Discussion  à  la  société  de  psychiatrie  de  Berlin  sur  uu 
cas  de  paralysie  multiple  des  nerfs  crâniens  de  Mendel.  (Berlin,  klin. 
Wocb.,  1"  décembre.)  —  Sur  un  cas  de  paralysie  conjuguée  de  la  sixième 
paire,  par  Blogq  et  Guinon.  (Arcb.  de  méd.  exp.^  III,  1.)  —  De  l'élongalion 
des  nerfs,  étude  historique,  par  Laubr.  (Tubingue.) —  Sur  la  valeur  théra- 
peutique de  l'élongalion  des  nerfs,  par  Misghi.  (Baccoglitore  med.,  n«  13.) 
—  Opération  névroplastique  pour  la  restauration  des  troncs  nerveux  dé- 
truits par  maladie  ou  traumatisme,  par  Beagh.  (Boston  med.  Journ.,  11  dé- 
cembre.) —  De  la  luxation  du  nerf  cubital,  mécanisme  et  truilement,  par 
Raymonencq.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Tubeicules  douloureux  formés  par  des 
fibromes  multiples  des  deux  grands  nerfs  occipitaux  ;  excision  ;  examen 
hislologique,  par  E.  Kummer  et  R.  Gristiani.  (Bévue  méd.  Suisse  romande, 
X,*757).  —  Fibromes  et  sarcomes  des  nerfs  périphériques,  par  E.  Hergzbl. 
(Beit.  zur  patbol.  Anal,  von  Ziegler,  VIII,  1.) 

Menreox  (Syst.).  —  Méthode  d'étude  des  fibres  du  système  nerveux  central, 
par  ScHAFPBR.  (Zeit.  f.  wiss.  Alikrosk.,  VII,  3.)  —  Méthode  pour  fixer  les 
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préparations  de  Golgi  da  système  nerveux  central,  par  Al.  Obregia.  (Areb, 
f.  pathoL  Anat.y  GXXII,  2.)  —  Sur  les  corpuscules  neuro-musculaires  ô 
gaines  paciniennes,  par  Pilliet.  {Journ.  de  FanaL,  novembre.)  —  Etude 
du  tissu  nerveux  par  la  lumière  polarisée,  par  A.  Diomidor.  {Kazan,)  — 
Du  trajet  des  faisceaux  sensitifs  dans  le  système  nerveux  central,  par 
Edinger.  (Deutsche  med,  Woch.,  n<>  20,  p.  42i.) —  L'origine  du  système 
nerveux  des  vertébrés,  par  Gaskell.  {Brit,  med,  Jonrn.,  13  décembre.) 

—  Conlracturos  périodiques  (contribution  à  la  pathologie  du  système  ner- 
veux), par  G.  Leuch.  (Archiv  f.  palhoL  Anat.,  CXXI,  3.)  —  Diagnostic 
précoce  de  quelques  maladies  graves  du  système  nerveux,  par  Seguin. 
(Boston  med,  Journ, ^  25  décembre.)  —  Remarque  sur  la  simulation  des 
afTections  du  système  nerveux  traumatiques,  par  Môbius.  (Mûnch,  med, 
Woch.^  16  décembre.) —  Deux  cas  mortels  de  troubles  nerveux  anormaux, 
avec  urine  rouge  foncé,  dus  à  une  oxydation  incomplète  des  tissus,  par 
Harle\.  (Brit.  med.  Journ.,  22  novembre.)  —  Une  forme  usuelle  de 
maladie  du  système  nerveux  central,  par  Nonne.  (Arch,  f,  Psych.,  XXII, 
2.)—  Astasie-abasie,  par  Cahkn.  (Thèse  de  Paris,  18  décembre.)  —  Modi- 
fications apportées  à  la  technique  de  la  suspension  dans  le  traitement  de 
Tataxie  locomotrice  et  de  quelques  autres  maladies  du  système  nerveux, 
par  Gilles  de  la  Toubette.  (Progrès  médical,  1  juin.)  —  Le  tiaitement  des 
maladies  du  système  nerveux  par  la  suspension.  Description  d*un  nouvel 
appareil,  par  Kamilton.  (N.  York  med.  Record,  p.  225,  août.) 

Néyrose.  —  Des  névroses  et  des  névropsychoses  d*origine  traumatique,  par 
ScHULTZE.  (Samml,  klin,  Vortr'âge,  n<»  14.)  —  L'amour  morbide,  par  Tarde. 
(Arch.  anthrop.  cr/oj.,  V,  n*  30,  15  novembre.)  —  Schéma  du  vertige,  par 
LuTON.  (Union  méd.  Nord'Est,  n*»  6.)  —  La  nostalgie  et  son  diagnostic, 
par  Le  GaÏc.  (Thèse  de  Lyon,)  —  De  la  neurasthésie,  par  A.  Cantani.  (// 
Morgagniy  novembre.)  —  Combinaison  des  névroses  fonctionnelles  avec 
les  maladies  organiques  du  système  nerveux,  par  QppBNHEiy.  (Neurol, 
Centr.,  1«'  octobre.)  —  Discussion  à  la  soc.  psychiat.  Berlin.  (BerL  klin. 
Woch.,  !•'  décembre.)  —  Des  névroses  traumatiques,  par  Hoffmann. 
(Berlin,  klin.  Woch. y  21  juillet.)  —  Sur  les  névroses  traumatiques,  par 
j.  DoNATT.  (Wiener  med.  Woch.,  n'^  39,  40.)  —  Elude  des  névroses  trau- 
matiques, par  RiTTER.  (Berlin,  klin.  Woch. y  2i  avril.)  —  Des  troubles 
vasomoteurs  do  la  peau  dans  les  névroses  traumatiques,  par  Krikgb. 
(Arch.  f.  Psych,,  XXII,  2.)  —  Moyen  de  calmer  les  douleurs  do  tête  et  de 
dents  ainsi  que  les  nausées  (élévation  de  Fos  hyoïde),  par  Naegelb. 
(Corresp.  Blatl  schw.  Aerzte,  15  juillet.)  —  Deux  cas  de  lésions  osseuses 
et  articulaires  névropathiques,  par  Karg.  (Arch.  f.  klin,  Chir.,  XLI,  1.) 

Nez.  —  Sur  les  relations  des  lymphatiques  des  fosses  nasales  avec  Tespace 
sous-arachnoTdien,  par  Flatau.  (Deutsche  med.  Woch.,  n*  44,  p.  972.)  — 
Difformité  congénitale  du  nez,  par  Bradford.  (Boston  med,  Journ.,  18  dé- 
cembre.) —  Affections  des  voies  respiratoires  supérieures,  par  A.  Jurasx. 
l*^  fascicule  :  affections  nasales.  (Heidelberg.)  —  Recherches  sur  les  strep- 
tocoques des  muqueuses  et  étiologie  du  coryza,  par  Pasquai^.  (Giorn,  int, 
d.  se,  med.,  n<»  15.)  —  Anatomie  normale  et  pathologique  du  nez,  par 
Hartmann.  (In-8*>,  Berlin.)  —  Etat  des  fosses  nasales  ei  du  pharynx  chez 
2,238  écoliers,  par  Kafeuann.  (Berlin,  klin,  Wocb,,^,  906,  29  septembre.) 

—  Sur  la  relation  du  bégayement  avec  les  afTections  du  nez,  par  Winckler. 
(Wiener  med.  Woch.,  n®  43.)  —  Catarrhe  nasal,  par  Horner.  (Med.  and 
surg.  Reporter.,  !•'  novembre.)  —  Du  traitement  opératoire  de  Thyper- 
trophie  do  la  muqueuse  nasale,  par  Zaufal.  (Soc.  méd.  ail.  Prague,  5  dé- 
cembre.) —  Cautérisation   du   cornet   moyen   suivie   de   méningite,   par 

.  QuiNLAN.  (Journ.  of  reapir.  organ.,  juin,  et  N.  York  med.  Record^  p.  232, 
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septembre.)  —  Goryia  caséeux,  par  Mandroux.  {Thèse  de  PariSy  Î7  no- 
vembre.) —  De  l'ulcère  perforant  de  la  cloisoa  nasale,  par  Dirtrigh. 
(Monats,  /.  Ohrenh,^  XXIV,  11.)  —  De  Tulcère  perforant  du  nez,  par 
ZiMNiK.  (21  p.,  Tubingue.)  —  De  Tulcère  perforant  de  la  cloison  nasale,  par 
Cavazzani.  (Speri mentale,  décembre.)  —  Paralysie  de  la  sixième  paire  avec 
paralysie  du  trijumeau  d'origine  nasale,  par  Panas.  {Progrès  médical^ 
20  décembre.)  —  Epistaxis,  œdème  aigu  des  poumons,  par  Stbrck.  {Wîen. 
med.  Presse,  n*  23,  p.  92'K)  —  Acide  chromique  contre  Tépistaxis  habi- 
tuelle, por  PoooRKLSKY.  {Meditziiia^  n®  51.)  —  Traitement  des  affections  du 
nez  et  des  sinus  par  les  topiques  pulvérulents,  par  Brksgen.  {Berlin.  kJin, 
Woch.y  p.  891,  29  septembre.  ) —  Embryons  d'oxyures  dans  le  nez,  par 
Proskaukr.  {ZeiL  f.  Ohrenh,,  XXI,  3  et  4.)  —  Les  larves  de  lucilia  dépo- 
sées dans  la  cavité  nasale,  par  Jbnnings.  {Kansas  city  med.  index,  jan- 
vier.) —  Idem,  par  Douglas.  {Ibid.,  février.)  —  L'obstruction  nasale  et  la 
respiration  buccale  comme  facteur  étiologique  de  la  cnrie  dentaire  et  du 
développement  du  palais  en  ogive,  par  Scanbs  Shickr.  {Med,  Presse, 
16  avril.)  —  Résection  sous-muqueuso  du  cartilage  dans  les  déviations  de 
la  cloison,  par  Roberts.  {Collège  and  clin.  Record,  juin.)  —  Nouvelle 
opération  pour  la  déviation  de  la  cloison,  par  Ascu.  (A'^.  York  med.  Journ., 
20  décembre.)  —  Du  redressement  de  la  cloison  nasale,  par  Schllte. 
(37  p.,  Tubingue.)  —  Trépanation  de  la  cloison  du  nez  pour  déviation,  par 
Bronner.  (Leeds  and  West  riding  med.  Soc,  21  novembre.)  —  La  tuber- 
culose des  fosses  nasales,  revue  critique,  par  Plicque.  {Ann,  mal.  de  l'or., 
décembre.)  —  Un  procédé  simple  d'extraction  des  polypes  du  nez,  par 
KuRZ.  {Wiener  med.  Presse,  2  novembre  )  —  Un  cas  de  myxome  télan- 
giectasique  de  la  cloison  nas^ile,  par  Luc.  {France  méd.,  14  novembre.)  — 
Des  angiomes  des  fosses  nasales,  par  Luc.  {Arcb.  de  laryng.,  III,  6.)  — 
Ëpithélioma  du  nez,  par  Hance.  (A^.  York  Acad.  of  med,,  10  novembre.) 
—  Uu  cas  de  sarcome  du  nez,  par  Wilke.  (30  p.,  Tubingue.)  —  Deux  cas 
de  rhinosclérome,  par  Robertson.  {The  Satellite,  juillet.)  —  De  la  rhino- 
ptastie ,  courte  description  de  100  cas  trailés,  par  Motichaud  Shah. 
{Junagadh,  1889.)  —  De  l'emploi  réitéré  des  douches  nasales,  par  Buck. 
{N.  York  med.  Record,  p.  269,  septembre.)  —  Mon  système  d'irrigation 
nasale  et  naso-pharyngée,  par  Botey.  {Rev.  de  ciencias  med.  Barcelona, 
25  juillet.)  —  Présentation  d'instruments  pour  opéi  étions  nasales  :  1<^  porte- 
ouate  ;  ^^  crocbet  palatin  ;  3^  perforateur  à  double  tranchant  pour  le  sinus 
maxillaire,  etc.,  par  Siebbrmann.  {Corresp.  Blatt  f.  schweizer  Aerzte, 
i^^  novembre.) 

Nonnice.  —  Des  nourrices  enceintes,  influence  de  leur  grossesse  sur  les 
enfants  qu*elles  allaitent^  par  Poirier.  {Thèse  de  Paris,  26  décembre.) 

Nutrition.  —  Do  l'inQuence  de  la  tétrahydro-napbtylamine  B  sur  les  échanges 
nuiritifs,  par  Stkrn.  {Archiv  f.  pathol.  Anat.,  GXXI,  2.) 

Nystagmus.  —  Du  nystagmus,  par  Norrie.  {Lancet,  13  décembre.) 


Obésité.  -^  Traitement  de  Tobésité,  par  Jauieson.  {Edinb.  med.  journ.,  dé- 
cembre.) 

Occlusion  intestinale. —  Un  cas  d'occlusion  intestinale  aiguë  liée  à  une  entérite 
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produite  par  ua  exanthème  scarlatineux.  Guérison,  par  Demmler.  (Progrès 
médical^  là  décembre.)  —  Invagination  intestinale  :  résection  ;  gaérison, 
par  Jacob  von  Rosenthal.  (Berlin,  kliiu  Wooh.,  p.  944,  i3  octobre.)  — 
Invagination  intestinale  chez  une  flUette  de  6  mois,  par  Morian.  (Ibid., 
27  octobre.)  —  Iléus  guéri  par  laparotomie,  par  Favre.  (Revue  wédic. 
Suisse  romande,  X,  605.)  —  Iléus;  gangrène  de  Pintestin  par  enroulement 
d'un  appendice  long  de  8  centimètres.  Mort,  par  PéoArrAz.  (Ibid,,  X,  604, 
septembre.)  —  Obstruction  intestinale,  laparotomie,  bride  fibreuse,  gué- 
rison,  par  Rollestou  et  Grouch.  (St  BarthoL  hosp.  Rep,,  XXV,  p.  169.) 

—  Guérison  complète  et  permanente  par  jejuno-iléostomie  avec  les  pla- 
ques osseuses  de  Senn  pour  une  obstruction  intestinale  par  intussuscep- 
tion,  par  Russbll.  (N»  York  med,  journ,^  20  décembre.)  —  Traitement  de 
l'étranglement  interne,  par  Hubumell.  (Deutsche  med.  Woch.,  n^  27  et  28.) 

—  Etude  de  Tileus  paralytique,  par  Frankbnhauser.  {St  Petersb.  med. 
Woch,,  n<^24.)  —  Un  cas  d*invagination  iléo-c8ecale,par  S.  J.  SNéoouRSKT. 
(Roussk.  med.,  21  octobre.)  —  Occlusion  intestinale  produite  par  un  kyste 
dermoïde  de  la  région  ovariqne  droite.  Laparotomie,  extirpation,  guérison, 
par  Ricard.  (Bullet.  soc.  de  chir.,  XVI,  p.  790.)  —  De  l'occlusion  intes- 
tinale aiguë,  par  Routier.  (Ibid.^  XVI,  p.  355.)  —  Etranglement  interne  et 
laparotomie,  par  Monod.  (Ibid.^  XVI,  p.  372.)  —  Occlusion  intestinale 
chronique  due  à  des  épingles  de  nourrice  avalées,  guérison,  par  Bishop. 
(Lancetf  29  novembre.)  —  Occlusion  intestinale  aiguë  par  étranglement 
interne,  laparotomie,  guérison,  par  Cave.  (Lancetf  6  décembre.)  —  Deux 
cas  d'iléus  avant  et  après  la  laparotomie,  guérison,  par  Gario.  {Arch,  f. 
Gynaek.^  XXXIX,  2.)  —  Laparotomie  secondaire  pour  occlusion  intesti- 
nale, guérison,  par  Kruo.  (A^.  York  obst.  soc.^  7  octobre.) —  0»*clusion 
intestinale  occasionnée  par  un  kyste  dermoïde  de  l'ovaire,  extirpation  du 
kyste,  guérison,  par  Ricard.  (Gaz.  des  bôp.,  !•' janvier.)  —  Traitement 
de  Tocclusion  intestinale  aiguë,  par  Stoker.  {Dublia  journ.  of  med.  se, 
novembre  1889.) 

Œil.  —  L*œil  primitif  des  vertébrés,  par  E.  Bérangek.  (Arch.  des  sciences 
de  Genève^  octobre.)  —  Développement  et  anomalies  de  la  zone  de  Zinn, 
par  GoLLiNS.  (London  opht.  bosp.  Rep.^  XIII,  1.)  —  Les  voies  bulbaires  et 
les  muscles  de  l'œil,  par  Max  Herz.  (Archiy  fur  gesammte  Pbysiol., 
XLVIII,  p.  385.)  —  De  l'influence  de  Taberration  de  sphéricité  sur  la  ré- 
fraction de  l'œil,  par  Tscherning.  (Arch.  d'opht.^  X,  p.  445.)  —  Sur  les 
effets  produits  par  Texcentration  des  verres  de  lunettes  sphériques,  par 
Jays.  (Ibid,)  —  Influence  de  la  distance  de  Tobservateur  dans  la  mesure 
des  amétropies  à  Timage  droite,  par  Leroy.  (Rev,  gén.  d*opht.^  octobre.) 

—  Des  anomalies  musculaires  congénitales,  par  Gunzburo.  (Kîin,  Monats. 
/.  Augenh.^  juillet.)  -^  Nouvelle  lunette  d'essai,  par  Gillet  de  Granomont. 
(Ann.  d'ocuL,  novembre.)  —  L*ophthahnomètre  de  Javal  ;  Toptomètre  de 
Buli  et  Toculo-curvimètre  de  Meyer,  par  Pflueger.  (Corresp.  Blatt  f. 
scbweizer  Aerzte,  15  novembre.)—  L'abus  des  lunettes,  par.  Giffard. 
(N.  York  med.  record.^  p.  11,  juillet.)  —  Mémoires  d'ophtalmométrie,  par 
Javal.  (In-8**,  628  p.,  Paris.)  —  Manuel  d'ophtalmologie,  par  Julius  Mi- 
chel. (  Wiesbaden.)  —  Note  sur  un  cachet  inédit  d'oculiste  romain,  par 
EsPF.RANDiEU.  (Rcv.  d'opht.^  H**  12.)  —  Contributions  oculistiques,  par  R. 
Deutschmann.  (Hambourg.)  —  3*  bulletin  annuel  de  la  clinique  ophtalmo- 
logique de  Montpellier,  par  Pansier.  (Montpellier  méd.^  l**  décembre.)  — 
Manuel  d'oculistique,  par  J.  Michel.  (Wiesbaden.)  —  Résultats  de  Texa- 
men  des  yeux  des  pensionnaires  des  deux  instituts  d'aveugles  de  Prague 
en  1887,  par  Hkrr.'iheiser.  (Zeit.  f.  Heilk.,  X,  p.  255.)  —  De  la  douleur 
dans  les  maladies  des  yeux,  par  Renault.  (Thèse  de  Paris,  A  décembre.) 
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—  Ophtalmie  photo-électrique,  par  Nicolai.  (Week,  van  NederL  Tijds. 
voor  Geneesk,^  II,  18.)  —  Ophtalmie  sympathique  survenant  14  ans  après 
le  traumatisme,  par  Hblm.  (Lancet,  29  novembre.)  —  Quelques  remarques 
sur  Tophtalmie  sympathique,  par  Mbygr.  (Hev,  gén,  d'opbt.^  IX,  11.)  — 
Recherches  sur  Tophtalmie  sympathique,  par  Limbourg  et  Lbvy.  {Arch,  /.. 
exper.  PathoL,  XXVIII,  1  et  2.)  —  Le  traitement  de  Tophtalmie  sympa- 
thique migratrice,  par  de  Wecker.  (Add.  d^ocuL^  novembre.) —  Nouveaux 
cas  d^ophtalmie  sympathique  guéris  par  les  injections  intra-oculaires  de 
sublimé,  par  Abadib.  (Ann.  dooal.,  novembre.)  —  La  résection  du  nerf 
optique  comme  traitement  préventif  et  coratif  de  Tophtalmie  sympathique, 
par  DE  LuzARBT.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Enquête  sur  l'état  de  Tophlalmie 
granuleuse  en  Belgique,  par  Dbneffe.  (Bull,  acad.  méd.  Belgique^  IV,  11.) 

—  De  remploi  du  sublimé  dans  le  traitement  de  Tophtaimie  granuleuse, 
par  Rocher.  (Thèse  de  Paris^  27  novembre.)  —  Rapport  sur  Tophtaimie 
purulente  des  nouveau-nés  et  sur  les  mesures  administratives  à  prendre 
pour  éviter  ses  dangers,  par  de  Lapersonne.  (Bull.  méd.  Nord,  n^  20, 
p.  538.)  —  Ëtiologie  et  traitement  de  Tophtalmie  (blennorrhée  des  nou- 
veau-nés, par  ScHifiDT-RiMPLBR.  (Deutsche  med.  Wocb.,  n<*  31,  p.  682.)  — 
Obs.  de  panophtalmie  pyémique,  par  Rockliffe.  (Trans.  opbt,  soc,  unit, 
kingdom.,  X,  p.  10'2.)  — Traitement  de  Tophtalmie  purulente  des  nouveau- 
nés,  par  Dehbnnb.  (Bev.  gén,  de  clln.^  n*  49,  p.  783.)  —  Spasme  pério- 
dique des  muscles  droits  supérieurs,  par  Reich.  (Westnik.  opht.^  juillet.) 

—  Contraction  des  releveurs  do  la  paupière  associée  à  celle  des  droits 
internes,  par  Browning.  (Trans.  opht.  soc.  unit,  kingdom,  X,  p.  187.)  — 
Trois  cas  de  troubles  fonctionnels  des  mouvements  des  yeux,  par  Eissbn. 
(Klin.  Mon.  f.  Augenh.,  novembre.)  —  Parésie  combinée  des  muscles  de 
rœil  par  lésion  directe,  par  Caspar.  (Klin.  Monat.  f.  Augenh.,  novembre.) 

—  Paralysie  migraineuse  périodique  de  Toculo-moteur  commun,  par  Bo- 
rel.  (Bev.  méd. y  Suisse  romande,  VIII,  p.  748.)  —  Deux  cas  de  paralysie 
des  muscles  de  l'œil  par  action  traumatique  directe  sur  les  muscles,  par 
Ter  SON.  (Progrès  médical,  11  octobre.)  —  Sur  un  cas  de  migraine  oph- 
talmoplégique,  par  Charcot.  (Progrès  médical,  2  août.)  —  L'ophtalmoplégie 
nucléaire  extérieure,  par  Raymond.  (Gaz.  des  hôp.,  6  décembre.)  —  De  la 
déviation  conjuguée  des  yeux,  par  Neumann.  (Berl.  klin.  Woch.,  5  mai.) 

—  Trois  cas  de  lésions  fonctionnelles  des  muscles  de  l'œil,  par  Eissen. 
(Klin.  Monaisbl.  t.  Augenh.,  novembre.)  —  Des  paralysies  nucléaires  des 
muscles  oculaires  et  de  leurs  complications,  par  M.  Bernhardt.  (Berlin, 
klin.  Woch.,  27  octobre.)  —  Traitement  des  alTectious  oculaires  par  la 
suggestion  hypnotique,  asthénopie,  blépharospasme,  par  Rjtzmann.  (Corr. 
El,  f.  schw.  Aerzte,  l*'  février.)  —  Sur  certaines  formes  d*hypohémas,  par 
Brunkllk.  (Bull.  méd.  du  Nord,  n"  20  et  21.)  —  Néoformation  cartilagi- 
neuse dans  la  membrane  cyclique  et  tissu  de  néoformation  préchoroïdien 
dans  un  œil  atrophié,  par  Sgrosso.  (Progresse  med.,  10  novembre.)  — 
La  division  des  synéchies  antérieures,  par  Lano.  (London  opht.  hosp.Bep., 
XIII,  1.)  —  Doux  obs.  de  blessures  de  l'œil  par  armes  à  feu,  par  Hirsch- 
BERQ.  (Cent.  f.  prakt.  Aug,,  avril.)  —  Pathologie  des  kystes  intraocu- 
laires,  par  CoLLiNS.  (London  opht.  hosp,  Bep.,  XIII,  1.)  —  Exentération 
du  bulbe  par  la  méthode  de  Graefe,  par  Braunschweig.  (Mûnch.  med. 
Woch.,  18  novembre.)  —  De  la  résection  du  nerf  optique,  par  Vignes. 
(Soc.  d'opht.y  novembre.)  —  La  pyoctanine  en  oculistique,  par  E.  Duci. 
(Il  Morgagni,  novembre.)  —  De  la  pyoctanine  comme  antiseptique  ocu- 
laire, par  Gattaneo.  (Poiiclinico,  23  octobre.)  —  Les  couleurs  d*aniline 
dans  les  maladies  des  yeux,  par  Kubli.  (St  Petersb.  med.  Woch.,  29  sep- 
tembre.) —  Emploi  de  la  pyoctanine  dans  les  maladies  des  yeux,  par 
GouLD.  (University  med.  magaz.,  décembre.)  —  Idem,  par  Gueatham.  (Cin" 
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cinaati  Lancet  cliaic,^  15  novembre.)  —  Traitement  de  Théméraiopie  par 
les  injections  d'antipyrine,  par  Grandglément.  (Lyon  méd.y  44  décembre.) 

—  Des  collyres  en  général,  usages,  abus  et  inconvénients,  par  Truc.  (Gaz. 
Jiebd,  Montpellier^  6  décembre.) 

Œsophage.  —  Œsophngite  exfoliatrice,  par  Rbjguman.  (Gaz.  lekarska,  n?  i9.) 

—  Varices  gastro-œsophagiennes,  rupture,  hémorragie  mortelle,  par 
Blume.  (Hospitals  Tidende,  n»  9.)  —  Dilatation  totale  du  tiers  infé- 
rieur de  l'œsophage  sans  cause  connue,  par  Rumpell.  (Mûnchen.  med. 
Woch,,  30  décembre.)  —  Les  rétrécissements  de  l'œsophage,  par  Ingals. 
(A'^.  York  med.  record, ^  p.  ii  juillet.)  —  Polypo  de  l'œsophage,  implanta- 
tion à  la  racine  de  Tépiglolte,  ablation,  guérison,  par  Shendukovsky. 
{Med.  Obosrenie,  n°  19,  et  Journ.  of  laryng.,  décembre.)  —  Sur  un  cas  de 
cancer  de  Tœsophage  et  du  larynx  traité  par  Fœsophagotomie  externe  et 
la  trachéotomie,  par  Christovitch.   (Bull.  gén.  de  thérap.^  30  décembre.) 

—  Un  cas  d'œsophagolomie  pour  l'extraclion  d*un  corps  étranger,  par  E. 
GnouBKHT.  (Wratch.,  42.) 

Olfaction.  —  De  Tappareil  nerveux  de  l'olfaction,  par  Trolard.  (Arcb.  de 
iVawro/.,  n»  60.) 

Œnf .  —  De  la  migration  interne  de  Tœuf  humain,  par  Schabffer.  {Berlin, 
klin.  WocIl,  p.  644,  14  juillet.) 

Orbite.  —  Cellulite  aiguë  de  Torbile,  par  Snell.  {Trans.  ophL  soc.  unit, 
kingdom^  X,  p.  51.)  —  Fracture  avec  dépression  du  plafond  de  l'orbite, 
par  Thompso.n.  (Ibid,^  X,  p.  43.) —  Des  osléomes  de  Torbite,  par  Sgrosso. 
(Uitorma  med.^  29  novembre.)  —  Extirpation  d'un  sarcome  de  Torbite, 
par  Vossius.  (Berl.  klin.  Woch.,  10  mars.) 

Oreille.  —  Sur  la  fonction  de  l'appareil  des  otoUthes,  par  I.  Brkuer.  (Arcb. 
fur  gesammte  PbysioL,  XLVIII,  p.  194.)  —  Histologie  de  la  strie  vascu- 
laire  du  canal  du  limaçon,  par  Katz.  (Berlin,  klin.  Woch,,  p.  950,  13  oc- 
tobre.) —  Embryogénie  de  l'arliculalion  du  marteau  avec  l'enclume,  par 
E.  Draispul.  (Berlin,  klin,  Wocb.^  p. 950,  13  octobre.)—  Delà  membrane 
propre  du  tympan,  pax  E.  Draispul.  (Berlin,  klin,  Wocb,,  p.  950,  13  oc- 
tobre.) —  Recherches  expérimentales  sur  la  physiologie  de  loreille 
moyenne,  par  Skcchi.  (Berlin,  klin.  Wocb,,  27  octobre.) —  Sur  la  réac- 
tion électrique  de  l'appareil  auditif,  par  Perrelkt.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Sur 
Texcilabilité  électrique  du  nerf  acoustique  et  sur  sa  valeur  diagnostique 
dans  les  maladies  cérébrales  et  nerveuses,  par  Lumbroso.  (//  Segno,  n^  9 
et  10.)  —  Manuel  d'otiatrie,  par  Victor  Urbantschitsch.  (Vienoe,)  — 
Moyens  d'explorer  rouïe,  par  Bezold.  (Berlin,  klin,    Wocb.,  27  octobre.) 

—  Exploration  de  Touïe  et  uiiillcation  de  la  terminologie  des  degrés  de 
surdité,  parScHWABAcn,  Magnus.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  p.9"6,  20  octobre.)— 
Morphologie  de  Tanlhelix  de  Foreille  humaine,  par  Gradknigo.  (Zeit,  f, 
Obren.j  XXI,  3  et  4.)  —  Malformation  de  Foreille,  par  Heimak-  {Zeil.  f, 
Obren.,  XXI,  3  et  4.)  —  L'audition  colorée,  étude  sur  les  fausses  sensa- 
tions secondaires  physiologiques  et  particulièrement  sur  les  pseudo-sen- 
sations de  couleurs  associées  aux  perceptions  objectives  des  sons,  par  F. 
SuAREz  DE  Mendoza.  (In-8%  Paris,)  —  Anatomie  pathologique  du  laby- 
rinthe, par  Steinbrugge.  (Berlin,  klin,  Wocb.,  13  octobre.)  —  De  la  di- 
placousie,  par  Kayser.  (Ibid.,  27  octobre.) —  Sur  quelques  sensations 
acoustiques  provoquées  par  les  sels  de  quinine,  par  Berthelot.  (Acad, 
des  se.  f  il  novembre.) —  La  surdité  congénitale,  par  Holger  Myglnd. 
(Berlin.)  —  Néoformations  vasculaires  du  labyrinthe  membraneux  d'ori- 
gine bactérienne,  par  Moos.  (Ibid,^  13  octobre.)  —  Recherches  bactériolo- 
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giques  sur  le  conteau  de  la  caisse  chez  les  nouveau-nés  et  les  animaux, 
par  Gradenioo  et  Pbnzo.  {Zeit.  f.  Ohrea,^  XXI,  3  et  4.)  —  Des  microor- 
ganismes et  des  complications  qui  en  dépendent  dans  les  maladies  de  l'o- 
reille moyenne,  par  Gradbnigo.  (Ibid,,  XXI,  3  et  4.)  —  Etiologie  des  in- 
flammations de  la  caisse  produite  par  les  injections  liquides  intra -nasales, 
par  GuYB.  {Berlin,  klin,  Wocb.<,  p.  977,  20  ociobre.)  —  Lésions  de  la  corde 
du  tympan  dans  la  diphtérie,  par  Kirghner.  {Berlin,  klin,  Woch,^  p.  950, 
13  octobre.)  —  De  Totite  grippale,  par  Ludewig.  {Berlin,  klin.  Wooh,^ 
%1  octobre.) —  Môme  sujet,  par  Szknes.  {Idem,)  — Môme  sujet, par  Jansen, 
Patrzbk,  Guranowski,  Schihmunsky,  Zaupal,  Sghwabagh,  Stiumel.  {Idem, 
p.  1001.)  —  Diagnostic,  pronostic  et  trailement  de  la  surdité  progressive 
dans Totite  moyeunechronique  non  suppures,  par  Gradenioo.  (Zai7. /.  OAr^ii., 
XXI,  3  et  4.)  —  Traitement  de  l'otite  moyenne  scléreuse,  par  Lobwbnbero. 
{Deutsche  med.  Wocb.^  n®  28,  p.  611.)  —  Otalgie  et  son  traitement,  par 
Gomperz.  {Centralbl.  f,  Therap.,  p.  257.)  —  Obs.  d'affections  auriculaires 
traitées  par  les  courants  continus,  par  Strauven.  {Rev.  int.  d^électroth., 
l*'  décembre.)  —  Péripstite  aiguë  idiopalhique  du  conduit  audilif  externe, 
par  BiNG.  {Wiener  med.  Blàtter,  n**  37.)  —  Traitement  des  inflammations 
de  Tapophyse  mastoïde,  par  Greb.n.  {Amer,  journ,  of  med,  se  ,  décembre.) 

—  Traitement  secondaire  dans  la  trépanation  mastoïdienne,  par  Friedrich 
Kretschm ANN .  {Leipzig.)  —  La  trépanation  mastoïdienne  par  le  conduit 
auditif  externe  est-elle  équivalente  aux  autres  méthodes,  par  Hbsslbr. 
{Berlin,  klin.  Wocb.^  p.  929,  6  octobre.)  —  Tmitement  secondaire  de  la 
trépanation  mastoïdienne,  par  Krbtsghmann.  {Ibid.,  p.  929,  6  octobre.)  — 
Otite  externe  et  polype  du  conduit,  par  Eitelbero.  y  Wien.  med.  Presse^ 
n*  39.)  —  Etiologie  de  Tolite  moyenne,  par  Bordoni-Ukprbduzzi  et  Gradb- 
nigo. {Arch.  per  le  se.  med.,  XIV,  3.)  — Dos  abcès  du  cerveau  suite  d'otite 
moyenne  suppurée,  par  Simon*  (Tubingue.)  —  De  Tétiologie  et  du  traite- 
ment de  l'otite  moyenne  aiguë,  pur  Gradenigo.  {Rev.  gén.de  clin.,  n^  50. 
p.  793.)  —  Trépanation  pour  abcès  cérébral  consécutif  à  une  otite  moyenne, 
par  Weir.  {Brit,  med,  t^.,  6  décembre.)  —  Des  lésions  de  l'oreille  dans  la  mé- 
ningite cérébro-spinale,  par  Sghwabach.  (Zeit,  f.  klin.  Med,,  XVIII,  3  et 
4.)  —  Diagnostic,  pronostic  et  traitement  de  la  surdité  progressive  dans 
l'otite  moyenne  chronique  non  puruleulo,  par  Gradenigo.  {Ann.  mal.  de 
For.j  décembre.) —  Traitement  du  relâchement  du  tympan  par  le  collodion, 
par  Lannois  {Lyon  méd,,  7  décembre.)  —  Indications  de  la  ténotomie  du 
tenseur  du  tympan,  par  Kessel.  {Berlin, klin.  Wocb.,  p.  976,  20  octobre.) 
I —  Second  cas  de  blessure  du  golfe  de  le  veine  jugulaire  interne  par  la 
paracentèse  de  la  membrane  du  tympan,  par  Hildebrandt.  {Arcb.  f,  Ohr., 
XXX,  p.  183.) —  Carie  de  l'enclume,  extraction,  par  Ludewio.  {Arch.  f. 
Ohrenh.,  XXX,  4.)  —  De  Tankylcse  osseuse  de  l'étrier,  par  Katz.  {Berlin, 
klin.  Woch.,  p.  919,  6  octobre.)  —  Traitement  de  la  surdité,  des  bour- 
donnements d'oreille^  du  vertige  et  de  Totorrhée  par  l'excision  du  tympan 
et  des  osselets,  par  A.  Sexton.  {Berlin,  klin.  WbcA.,  p.  930,6  octobre.) — 
Indications  de  Tablation  du  marteau  et  de  Tenclume,  par  Stacke.  {Berlin, 
klin.  Woch.y  p.  929,  6  octobre.)  —  L'opération  du  cholesléatome  par  la 
méthode  de  Schwartze,  par  Wegener.  (Berlin  klin.  Woch.,  27   octobre.) 

—  La  question  de  la  perforation  de  la  membrane  de  Shrapnell  ;  remarques 
sur  la  formation  des  cholestéatomes,  par  Sghmiegelow.  {Zeit.  f.  Ohren., 
XXI,  3  et  4.)  —  Participation  des  vaisseaux  osseux  à  la  pro'Iuction  du 
cholestéatome,  par  Kirchnkr.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  950,  13  octobre.)  — 
Du  cholestéatome  de  Toreillc,  par  Kuhn.  {Zeit,  f.  Ohren,,  XXI,  3  et  4.)  — 
Du  cholesléatome  de  l'oreille  moyenne,  par  Bezold.  (Ibid.) —  Deux  cas 
d^adénome  glandulaire  de  l*oreille,  par  Kijnobl.  (Zeit.  f,  Ohren.j  XXI,  3 
et  4.)  —  De  l'abus  de  l'épreuve  de  Poliizer  dans  le  traitement  des  affec- 
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tioQS  de  Toreille,  par  Burkner,  {Berlin,  klin,  Woch.^  3  novembre.;  —  Ins- 
truments pour  le  lavage  et  rintroduction  des  médicaments  liquides  et 
pulvérulents  dans  l'oreille  moyenne,  par  Amdrbwb.  {Lancetf  20  dé- 
cembre.) 

Oreillon.  —  Oreillons  suivis  de  méningite,  par  Douonet.  (Lancel^  29  no- 
vembre.) 

Orthopédie.  —  Leçons  d*orthopédie,  du  traitement  des  déviations  de  la 
taille,  par  Rbynirr.  (In-18,  Paris,)  —  Orthopédie,  difformités  du  pied,  en 
rapport  avec  l'absence  congénitale  des  os  de  la  jambe,  par  Rbdard.  {Rev. 
meas,  mal.  de  Venf.,  septembre.)  —  Qu'est-ce  que  la  chirurgie  orthopé- 
dique? par  Shafpbr.  {N.  York  med,  record,  p.  841,  septembre.) 

Os.  —  Morphologie  du  squelette  des  extrémités  chez  les  vertébrés  terrestres, 
par  Emery.  (Atti.  Accad.  di  Liaceiy  13  avril  et  Arch.  ital.  de  bioL,  XIV, 
3.)  —  Nouvelles  recherches  sur  la  structure  de  la  moelle  des  os  chez  les 
oiseaux,  par  Bizzozero.  (Arch,  ital  de  biol.y  XIV,  3.)  —  Sur  la  loi  de 
transformation  de  l'architecture  des  os  en  cas  de  modification  patholo- 
gique de  leur  forme  extérieure  (cas  de  J.  Wolff),  par  A.  Hopfa.  (Berlin, 
klin.  Woch,,  p.  878,  22  septembre.)  —  Des  anomalies  des  os  et  des  arti- 
(lulations,  excroissances  partielles,  exostoses  cartilagineuses  multiples, 
par  Besskl  Hagen.  (Arch.  f,  klin.  Chir.,  XLI,  2.)  —  Ostéomyélite  trauma- 
lique  à  foyers  multiples,  par  Phocas.  (Bull.  méd.  du  Nord,  n^  19.)  —  De 
diverses  formes  de  l'ostéomyélite  dite  infectieuse  chez  l'homme  au  point 
de  vue  étiologique  et  leur  traitement,  par  Mirovitch.  (Thèse  de  Paris, 
S  décembre.)  —  De  Tostéomyélite  aiguë  infectieuse,  par  Appelrath.  (38  p., 
Tubingue.)  —  Idem,  par  Levy.  (21  p.,  Tubingue.) —  Des  raccourcisse- 
ments du  fémur  suite  dUnflammation  épiphysaire,  par  Young.  {Americ, 
journ.  ofmed.  se,  mai.)  —  De  l'ostéomyélite  aiguë  infectieuse  de  l'extré- 
mité supérieure  du  fémur,  par  Jordan.  (Berlin,  klin.  Woch.,  20  octobre.) 
—  Traitement  de  Tostéomyélite  aiguë,  par  Lauenstein.  (Deutsche  med. 
Woch.,  n®  46,  p.  1012.)  —  Carie  du  sphénoïde;  extraction  des  os  malades, 
par  QuÉNU.  (BuUet.  soc.  de  chir.,  XVI,  p.  632.)  —  Des  altérations  osseu- 
ses dans  les  maladies  chroniques  du  cœur  et  du  poumon,  par  Bambergkr. 
(Zeit.  f.  klin.  Med.,  XVIII,  3  et  4.)  —  De  la  trochantérite,  par  Le  Fort. 
(Semaine  méd.,  17  décembre.)  —  Applications  de  la  méthode  d'invagina- 
tion de  morceaux  d'ivoire  à  Tosléoplastie  et  à  l'arthroplastie,  par  Th.  Gluck. 
(Berlin. klin,Woch.,p,lS2 et W2,  11  et  18  août.)  —  Double  genou  valgum; 
ostéotomies,  amputation  de  jambe,  par  A.  Koshler.  (Berlin,  klin,  Woch., 
p.  826,  8  septembre.) —  Ostéotomie  linéaire  courbe  pour  ankylose  du  genou 
chez  l'enfant,  par  Ktimmer.  (/îeK.  dorthop.,  n*  6.)  —  Extirpation  de  la  cîavi- 
cule  gauche  en  totalité;  par  Dubrueil.  (Gaz,  hebd,,  Montpellier,  22  no- 
vembre.) —  Exostoses  ostéogéniques  ou  de  croissances  multiples,  par 
Legroux.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  \  juillet.) —  Ostéome  de  la  région 
sourcilière,  par  Watson.  (Trans,  opht.  soc,  unit,  Kingdom,  X,  p.  44.)  — 
Des  tumeurs  sanguines,  angiomes  et  angiosarcomes  des  os^  par  Roughtoic. 
(Med.  chir.  Trausact,,  LXXIII,  p.  69.)  —  Discussion  de  la  réunion  libre 
des  chirurgiens  berlinois  sur  le  sarcome  des  os  longs.  (Berlin,  klin.  Woch., 
p.  850  à  853;  15  septembre.)  —  Sarcome  myélogène  nécessitant  la  résec- 
tion du  tiers  inférieur  du  radius  qu^on  remplace  par  un  os  artificiel  en 
ivoire  avec  plein  succès,  par  Kroenlbin.  (Corresp.  Blatt,  f,  scbweiser 
Aerzte,  1"  juillet.)  —  Un  cas  d'ostéochondrosarcome  des  côtes,  par  Sbt- 
DEL.  (Cent,  f,  Chir.,  n"  51.)  —  Ostéosarcome  pulsatile  de  Pextrémité  su- 
périeure du  tibia,  par  Ganniot.  (Soc,  anat.,  17  octobre.)  —  Epithelioma 
du  sternum,  par  Claissb.  (Soc.  anat,,  18  juillet.)  —  De  Tostéomalacie  es- 
sentielle, par  Saulay.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Sur  la  nature  et  le  traitement 
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de  rostéomalacie  puerpérale,  par  Fkhlino.  {Arch,  /*.  Gynaek.,  XXXIX,  2.) 
—  Sur  un  cas  d'ostéomalacie  généralisée  avec  tumeui^  kystiques  multi- 
ples, par  Albkrtin.  (Province  méd,^  15  novembre.)  —  Un  cas  d'ostéoma- 
lacie, par  WooDBURY.  (/.  of  Americ.  assoe.,  20  décembre,  p.  911.)  —  De  la 
castration  dans  Tostéomalacie  puerpérale  et  non  puerpérale,  par  Tnuzzu 
{Aan,  di  ostet.,  novembre.) 

Oraire.  ^  Diagnostic  des  abcès  de  Tovaire  non  puerpéraux,  par  Rheinsthin. 
{Arcb,  f,  Gynaek,y  XXXIX,  2.)  —  Deux  cas  d*abcès  de  Tovaire,  recherches 
bactériologiques  sur  les  suppurations  des  annexes,  par  Schbvfsr.  (Zeit,  f, 
Geburts.^  XX,  2.)  —  Etude  anatomo-pathologique  de  l'ovaire  scléro-kys- 
tique,  par  Pillibt.  {Gaz.  hebd,   de  méd,,  29  novembre,)  —  Des  modifica- 
tions de  l'ovaire  dans  les  ûbromyomes  utérins,  par  Popoff.  {Thèse  de  St, 
Pétersb.  et  Cent,  f.  Gyn.^  6  décembre.)  —  De  la  hernie  crurale  acquise 
de  l'ovaire,  par  Pacinotti.  {S péri  mentale^  novembre.)  —  Sur  un  cas  de 
hernie  labiale  de  Tovaire  droit  avec  un  gros  kyste  réticulaire  du  môme 
organe,  par  Faroas.  {Arch.  de  tocoL,  novembre.)  —  Kyste  ovarique  glan- 
dulaire uniloculaire  avec  petits  kystes  dermoïdes,  par  M.  Stumpp.  (Mûnch. 
med,  Woch,^  7  octobre.)   —   Kyste   mucoïde  de   Tovaire,   par   Poullet. 
{Lyon  méd,,l  décembre.)  —  Toi*sion  du  pédicule  dans  les  tumeurs  de  To- 
vaire,  par  Curio  etRiTXBR.  {Berlin,  klin,  Woch,^  10  novembre.)  —  Torsion 
du  pédicule  d*un  kyste  de  l'ovaire,  par  Kulbnkamppf.  {Cent,  f,  Cbir,,  n<*  26.) 
—  Maladies  non  chirurgicales  des  ovaires,  par  Taylor.  {Univ,  med,  Ma^ 
gaz.,  novembre.)  —  Epithélioma  de    Tovaire,   par  Claissb.   {Soc.   anat,, 
24  octobre.)  —   Rétrocession   d'un   kyste  de  l'ovaire  par  électricité,  par 
N OEGGBRATH.  (BerViA.  kUn.  Woc/i.,  p.  829,8  septembre.) —  Traitement 
des  kystes  de  l'ovaire  par  l'électricité,  par  E.  Nobogerath.  {Ibid.,  1"  dé- 
cembre.) —  De  l'ovariotomie   pendant  la  grossesse,  par  Engstrom.  {Ann. 
de  gyn.y  novembre.)  —  De  la  castration  dans  Tatrésie  des  organes  géni- 
taux, par  Mattbrsdorf.  {Inaug,  diss.  Breslau,)  —  Douleurs  névralgiques 
violentes  de  Tovaire  droit,  castration,  guérison,  par  Hicguet  et  Lebbau. 
(Bull,  acad,  do  Belgique,  IV»10.) —  Un  cas  d'opération  de   Battey   avec 
guérison,  par  Bahton.  (Dublin  joarn,  of  med,  se,  septembre.)  —  Ovaro- 
salpingite  tuberculeuse.  Ovariotomie.  Généralisation  de  la  tuberculose  au 
péritoine  viscéral  et  pariétal.  Lavage  du  péritoine.  Guérison.  Présentation 
de  l'opérée,  par  Polaillon.  (Bullet,  soc.  de  chir.,  XVI,  p.  493.)  —  Ré- 
flexions à  propos  d'une  série  de  200  ovariotomies  pour  kystes  de  l'ovaire, 
par  Terrillon.  (Ibid,,  XVI,  p.  484.)  —  Sarcome  alvéolaire  à  grosses  cel- 
lules de  l'ovaire  pesant  4  kilos,  enlevé  chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  par 
Munster.  (Berlin,  klin,  Woch.,  p.  907,  29  septembre.) 


Palais.  —  Tic  convulsif  de  la  luette  et  du  voile  du  palais,  par  Dieulafoy. 
(Soc.  méd.  des  bôp.,  1  novembre.)  —  Division  congénitale  de  la  voûte  pa- 
latine, par  Delalain.  (Gaz,  des  hôp,,  27  novembre.)  —  Procédé  d'urano- 
plastie  par  rotation  de  la  cloison  nasale,  par  Sabatibr.  (Province  méd,, 
11  octobre.) 

Paludisme.  ^  Sur  Tétiologie  parasitaire  de  la  fièvre  paludéenne,  par  Bac- 
gelli.  (Berlin,  klin.  WbcA.,  p.  854,  15  septembre.)  —  Les  plasmodies  de 
la  malaria,  par  Voigt.  (Deut.  med.  Woch.,  n»  45,  p.  1000.)  —  De  l'examen 
du  sang  au  point  de  vue  de  la  recherche  de  l'hématozoaire  du  paludisme, 
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par  Laver  AN.  (Soc.  méd.  des  hôp.y  28  novembre.)  —  Démonstration  pho- 
tographique du  développement  des  parasites  de  la  malaria  (Ûèvre  quarte), 
par  GoLOi.  (Giorn.  Aocad,  di  medic.  Torino,  juillet.)  —  Etat  do  sang  dans 
la  malaria,  par  Doleoa.  (Forts,  der  Med.,  n*«  20  et  21,  p.  769  et  809.)  — 
Notes  cliniques  sur  Tinfection  malarienne,  par  G.  Bastianelu  et  A.  Bi- 
ONAMi.  (Bull.  Soc.  Lancisiana  Roma,  mai.)  —  Note  sur  la  technique  de  la 
préparation  des  tissus  pour  Tétude  de  la  malaria,  par  A.  Bionami.  (Ibid,^ 
janvier.)  —  Sur  les  localisations  multiples  que  Tinfection  palustre  peut 
déterminer  dans  Torganisme  humain  et  en  particulier  dans  les  centres 
nerveux,  par  P.  Moscato.  (Il  Morgagni^  octobre.)  —  Les  fièvres  continues 
dans  les  pays  palustres,  par  Me  Mallan.  (N.  York  med.  record,  y  p.  259, 
septembre.)  —  Influence  de  Pimpaludisme  en  Hongrie  sur  la  gravité  de  la 
diphtérie,  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole,  par  NsNAnovic.  (Berlin.  kJin, 
Woch.,  p.  806,  1^  septembre.)  —  La  tlèvre  paludéenne  à  Home  en  été  et 
en  automne,  par  A.  Gblli  et  E.  Marghiafava.  (Berlin,  klin.  Wbc/r.,  S  no- 
vembre.) 

Pancréas.  —  Effet  de  la  pepsine  sur  le  suc  pancréatique,  par  Girard.  (Rev, 
médic.  Suisse  romande^  X,  709.)  —  Recherches  anatomo-pathologiques 
sur  les  animaux  privés  de  pancréas,  par  Bogcardi.  (Ri forma  med.^  22  no- 
vembre.) —  Extirpation  expérimentale  du  pancréas,  ses  effets  sur  la  diges- 
tion et  réconomie  générale,  par  de  Douinicis.  (Gaz.  bebd.  de  méd.^^  dé- 
cembre.) —  Extirpation  du  pancréas,  diabète  sucré  expérimental,  par 
HÉDON.  (Arcb.  de  méd.  exp.,  III,  1.)  —  Des  lésions  du  pancréas  dans  le 
diabète,  par  Lannois  et  Lbuoinb.  (Arcb,  de  méd.  exp,^  III,  1.)  —  Patho- 
logie du  pancréas,  par  Rhode  (15  pages,  Kiel.)  —  Des  kystes  du  pan- 
créas, par  Karenski.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  10  novembre.)  —  Ablation  d*nn 
gros  kyste  du  pancréas,  par  Martin.  (Ibid.^  p.  805,  1«'  septembre.)  — 
Diagnostic  et  opération  des  kystes  du  pancréas,  par  G.  Ribqnbr.  (Ibid., 
20  octobre.) 

Pansement.  —  L'asepsie,  par  Gallbt.  (La  Clinique,  4  décembre.)  —  Méthode 
la  meilleure  et  la  plus  pratique  actuellement  d*asepsie  opératoire,  par  E. 
KuifMER.  (Revue  médic.  Suisse  romande,  X,  627,  octobre.) —  Asepsie  dans 
la  pratique  privée,  par  FOhst.  (Berlin,  klin.  Wocb.^  10  novembre.)  —  La 
méthode  aseptique  sèche  pour  les  opérations  et  les  pansements,  par  Kurz. 
{Deut.  med.  Wocb.^  n<*  47,  p.  1067.)  —  Etuve  à  stériliser  les  instruments 
(étuve  Sorel),  par  Quénu.  (Bull.  Soc.  de  chir,,  XVI,  p.  353.)  —  Stérili- 
sation des  plaies,  par  Seydel.  (Mûncb.  med.  Wocb.,  25  novembre.)  — 
Traitement  des  plaies  sans  drainage,  par  Réczey.  (Wien.med.  Presse,  n*  24, 
p.  953.)  —  La  stérilisation  du  catgut,  méthode  simple,  facile  et  sûre,  par 
FowLES.  (N.  York  med.  record.,  p.  177,  août.)  —  Recherches  bactério- 
logiques et  critiques  sur  la  préparation  du  catgut,  par  Braatz.  (Beit.  lar 
klin.  Chir.,  VII.)  —  La  suture  a  points  cachés,  par  G.  Gavazzani.  (Riforma 
med.,  il  novembre.)  —  De  Tirrigation  antiseptique  permanente,  par  Metbr. 
(Deut.  Zeit,  f,  Cbir.,  XXXI,  5  et  6.)  —  De  l'emploi  de  Tadhésif  de  Unna 
en  chirurjçie,  par  Gordua.  (Mûncb.  med.  Wocb.,  29  avril.)  —  Le  crésalol 
dans  le  pansement  des  plaies,  par  H.  Birgher  et  Widmer.  (Corr,  Blatt. 
f.  scbweiz.  Aorzte,  1*'  octobre.) 

Paralysie.  —  Un  cas  de  paralysie  infantile  à  symptômes  anomaux,  traite- 
ment, par  J.  Simon.  (Gaz,  des  bôp,,  4  décembre.)  —  La  paralysie  spinale 
atrophique  de  Tenfance  dans  ses  rapports  avec  les  centres  corticaux  da 
cerveau  et  avec  les  mouvements  associés,  par  Colklla.  (Giorn.  Associai, 
dei  natur.  Napoli,  n°»  2  et  8.)  —  Traitement  des  difformités  consécutives 
à  la  paralysie  infantile,  par  de  Forkst  Willard.  (Berlin,  klin.  Wocb.y 
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p.  879,  82  septembre.)  —  Paralysie  ischémique  et  contractare  liées  à  des 
ti*oubie8  de  la  sensibilité,  par  Nibssen.  {Deut,  med,  Woch,^  n<>  35,  p.  786.) 
—  Paralysie  faciale  congénitale,  par  Bbrnhardt.  (Neurol.  CentralbL^ 
n?  14.)  —  Forme  spéciale  de  paralysie  de  l'épaule,  par  Pbrreoaux.  {Corr. 
Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  15  décembre.)  —  Paralysie  totale  des  extré- 
mités et  du  tronc  durant  quarante-huit  heures,  par  Pulawski.  (Gaz.  hebd. 
de  méd,,  29  novembre.)  —  Paralysie  du  péroné  de  cause  mécanique,  par 
PoppBR.  {Deut,  med,  Woch.j  n^  45,  p.  994.)  »  Une  famille  de  spasmo- 
diques  (paralysie  spinale  spasmQ,diqu6).  Cinq  cas  sur  une  famille  de  sept 
enfants,  par  A.  Jacobi.  (Ri forma  med.,  26  septembre.)  —  Histologie  patho- 
logique de  la  paralysie  progres>ive,  par  Pick.  (Neurol.  Cent,^  15  no- 
vembre.) —  Paralysie  progressive  avec  attaques  hystériques,  par  Mbsghedb. 
(Berlin,  klin.  Wooh.y  p.  752,  13  octobre.)  —  Hémiplégie  alternante, 
par  Wallbrstein.  (Tubingue.)  ^~  Etude  des  hémiplégies  toxiques,  par 
ScHLUBACH.  (Tubingue.) 

Paralysie  agitante.  —  Paralysie  agitante  chez  un  jeune  homme,  par  Haddbn. 
(Brain^  n^  52.)  —  Notes  sur  la  maladie  de  Parkinson  et  Tatropine,  par  0. 
Morbtti.  (Bull.  Soc.  Lancisiana  Romay  janvier.) 

Paralysie  générale.  —  Anatomie  pathologique  de  la  paralysie  générale,  par 
ScuuTz.  (Berlin,  klin.  Wocb.^  p.  952,  13  octobre.)  —  De  la  névrite  péri- 
phérique dans  la  démence  paralytique  et  de  la  complication  de  celle-ci 
avec  l'imbécillité,  par  Pigq.  (Jbid.^  24  novembre.) 

Parole.  —  Remarques  sur  la  question  des  voyelles,  par  L.  Hbruann.  (Arch. 
fur  gesammte  Physiol.y  XLVIII,  p.  181.)  —  Appendice  à  propos  du  timbre 
des  voyelles  chantées,  par  H.  Pippino.  (Zeit.  fiir  Biologie^  XXVII,  p.  433.) 

—  Sur  rinfluence  de  rexercice  musculaire  sur  Ténergie,  la  rapidité  et 
rhabiieté  des  mouvements  volontaires  de  la  langue  chez  un  bègue,  par 
FÉRé.  (Soc.  de  biol.^  6  décembre.)  —  Un  cours  berlinois  sur  les  vices  de 
la  parole,  par  Laubi.  (Corresp.  Blalt,  f.  schweiz.  Aerzte^  15  octobre.)  — 
Du  bégaiement  aigu,  par  L.  Treitel.  (Berlin,  klin.  Woch.y  10  novembre.) 

—  Le  bégaiement  et  son  traitement  méthodique  médical,  par  Albert  et 
Hermann  Gutzmann.  (Berlin.)  —  Comment  on  guérit  le  bégaiement,  par 
Chbrvin.  (La  Voix,  septembre.)  —  La  paralysie  fonctionnelle  du  langage 
à  haute  voix,  parO.  Rosenbagh.  (Deut.  med.  WocA.,  n*  46,  p.  1009.)  —  Un 
cas  de  surdité  verbale,  par  Fumagalli.  (Riv.  sper.  di  f  reniât.^  XVI,  4.) 

Pathologie.  —  Manuel  de  diagnostic  des  maladies  externes,  par  Gustav 
ËDLBPSEN.  (Vienne.) 

Paupière.  —  De  la  blancheur  précoce  des  cils,  par  Bock.  (Klin,  Menais.  É. 
Augen.,  décembre.)  —  Pathologie  et  traitement  des  affections  du  bord  des 
paupières,  par  Wolfpbero.  (Ibid.^  décembre.)  —  Opérations  pour  le  sym- 
blépharon,  par  Snbllbn.  —  Idem,  par  Tweed  y.  (Trans.  opbt.  Soc.  unit. 
Kingdom,  X,  p.  207.)  —  Deux  cas  de  symblépharon  traités  par  autoplastie, 
par  Browne.  (Ibid.,  p.  229.)  —  Ectropion  cicatriciel  de  la  paupière  infé- 
rieure, par  TwEEDY.  (Ihid.^  211.)  —  Hypertrophie  faciale  unilatérale  avec 
ptosis  hypei'trophique,  par  Thompson.  (Ibid.,  X,  p.  56.)  —  Opération  du 
ptosis  (excision  d'une  large  bande  du  cartilage  tarse),  par  Heisrath. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  3  décembre.)  —  Sur  le  traitement  de  Tentropion 
sénile  grave,  par  Robkrtson.  (EJinb.  med.  Journ.^  décembre.)  —  Sur  la 
restauration  des  paupières,  par  Chantre.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Procédé  de 
blépharoplastie  en  forme  de  ciseaux,  par  Fontan.  (Soc.  d"opht.j  novembre. 

—  Phlegmon  gangreneux  des  paupières  et  de  Torbite;  septi<'émie  et  mort, 
par  Valude.  (France  méd.^  10  janvier.)  —  Tumeurs  des  paupières  (variées). 
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par  RuMSGHBwiTSGH.  (Klin,  Monats.  f.  Augenb.^  octobre.)  —  Un  cas  de 
gomme  de  la  paupière,  par  Ransohopf.  {Cent.  f.  prakt,  Augenb,^  mai.) 

—  Hydradénome   des   paupières   avec   complications  d'épiihéliome,  par 
Hallopbau.  (Soc.  de  dermat^y  18  novembre.) 

Pean.  —  Des  fonctions  de  la  peau,  par  Sarasohn.  (62  pages,  Tubingue.)  — 
Expériences  sur  les  sensations  de  traction  et  de  pression  cutanées,  par 
Bloch.  (Soc.  de  bioL,  27  décembre.)  —  D'où  vient  la  couleur  blanche  de 
notre  peau,  par  Kromaybr.  (Deat,  med.  Wocb.,  n*»  25,  p.  545.)  —  Index 
bibliographique  de  la  dermatologie,  par  Szadek.  (In-8*,  Hambourg.)  — 
L'importance  de  cliniques  spéciales  pour  la  dermatologie  et  la  syphili- 
dologie  dans  les  universités  prussiennes,  par  Heindrigh  Kœbner.  (Berlin, 
klin.  Wocb.,  p.  645,  14  juillet.)  —  Contributions  à  Tanatomie  et  à 
Tétiologie  de  quelques  maladies  de  la  peau,  par  du  ^Iesnil.  (Ver band t. 
der  pbysik.  med.  Gesels.  zu  Wiirzburg,  XXIV,  n?  5.)  —  Recherches 
auatomo-pathologiques  et  cliniques  sur  Tétat  dermographique  de  la  peau, 
par  Haymond.  (France  méd.^  5  décembre.)  —  Contribution  à  Tétude  de 
Tépidermolyse  huileuse  héréditaire  de  Kôbner,  par  Bonaiuti.  (Il  Morgagni, 
décembre.)  —  Du  léiomyome  de  la  peau,  par  Passalacqua.  (Ri forma  med., 
17  novembre.^  —  De  la  dermatose  de  Darier,  par  Buzzi  et  Miethke.  (Mon. 
f.  prakt.  Dermat.,  XII,  1.)  —  Dermatite  herpéliforme,  par  Arning.  (Dent, 
med.  Woch.,  n®  21,  p.  459.)  —  L'aristol  dans  les  maladies  de  la  peau,  par 
Gaudin.  (Journ.  des  mal.  eut.,  I,  p.  350.)  —  Du  vernis  à  richthyol,  par 
Unna.  (Menais,  f.  prakt.  Derm.,  XII,  2.) 

Pellagre.  —  Action  toxique  de  Toïdium  lactis  sur  la  farine  de  maïs,  par 
LoMBRoso  et  Ottolenohi.  (Giorn.  Accad.  di  medic.  Torino,  septembre.)  — 
Quelques  recherches  cliniques  sur  la  pellagre,  par  L.  Rincoroni.  (Ibid., 
septembre.)  —  De  la  pellagre,  par  L.  Berger.  (Wiener  Klinik,  no  6.) 

Pemphigns.  —  Du  pemphigus  vulgaire  malin  et  du  pemphigus  gangreneux, 
par  Matschke.  (Thèse  de  Berlin.)  —  Pemphigus  circiné,  par  Allen. 
(Journ.  of  cutan.  dis.,  décembre.)  —  Etude  du  pemphigus  chronique,  par 
Herrmann.  (31  pages,  Tubingue.)  —  Deux  cas  de  pemphigus  végétant, 
par  MuLLER.  (Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  XI,  10.) 

Périnée.  —  La  réparation  immédiate  des  plaies  du  périnée,  par  Hance.  (N. 
York  med.  Record,  p.  228,  août.)  —  Rupture  du  périnée,  par  Roberston. 
(Glasgow  med.  journ.,  août.)  —  Périnéopiastie  anatomique  ou  nouveau 
procédé  pour  restaurer  Tétat  anatomique  et  morphologique  du  périnée  ches 
la  femme,  par  Zannellis.  {Arcb.  de  tocoL,  novembre.)  —  Sur  la  périnéor- 
raphie  à  lambeau  par  le  procédé  de  L.  Tait,  par  Bastla.nelli.  (Bullet. 
Soc.  Lancisiana  Roma,  janvier.) 

Péritoine.  —  Vélocité  d'absorption  de  la  cavité  péritonéale,  observations 
faites  avec  Tamygdaline  et  Témulsine,  par  Fubini.  (Soc.  toscana  di  se. 
nat.,  6  juillet  et  Arcb.  ital.  de  bioL,  XÏV,  3.)  —  Un  cas  de  péritonite  à 
pneumocoques,  par  Galliard.  (Soc.  méd.  des  bôp.,  14  novembre.)  —  Des 
péritonites  chroniques  idiopathiques  chez  les  alcooliques  et  les  cardiaques, 
par  Degorps.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Péritonite  aiguë  terminée  par  une  per- 
foration cutanée,  par  Mercier.  (Revue  médic.  Suisse  romande,  X,  682.) 

—  Contribution  à  Tétude  du  drainage  permanent  de  la  cavité  péritonéale 
dans  les  cas  de  péritonite  chronique  idiopathique,  par  L.  Carfi.  (Ri forma 
med,,  30  octobre.)  —  De  la  péritonite  appendiculaire  et  de  son  traitement 
chirurgical,  par  Groser.  (Arcb.  f.  klin.  Chir.,  XLI,  2.)—  De  la  péritonite 
appendiculaire, du  traitement,  par  Dittmann.  (Tubingue.)  —  Etiologie  delà 
péritonite  puerpérale,  par  Kellermann.  (Inaug.  Diss.  Wûribarg.)  —  Péri- 
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tonite  suppurée  due  à  on  ulcère  perforant  de  Testomac  resté  latent  pen- 
dant la  vie,  laparotomie,  mort,  par  Walther.  {Bull.  Soc,  anat.,  17  oc- 
tobre.) —  Péritonite  purulente  ayant  présenté  tous  les  symptômes  d'une 
occlusion  intestinale,  guérie  par  la  laparotomie,  par  Marchand.  {BulL 
Soe,  de  chir»^  XVI,  p.  376.)  —  Du  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse, 
par  Debovk.  (Soc,  méd,  des  bôp,,  10  octobre.)  —  Laparotomie  pour  tuber- 
culose du  péritoine,  par  Kcbnio;  (13  opérations,  4  morts),  Subbotig;  (2 cas 
guéris),  KuEMMBL  (9  cas;  8  guéris  de  Topération  ;  âjmorts  ultérieurement 
de  péritonite;  8  gardant  des  fistules).  {Berlin,  klin,  Woch.^  p.  7S9, 
11  août.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  péritonéale  par  la  laparotomie, 
par  John.  (28  pages,  Tubingne.)  —  Laparotomie  pour  péritonite  tuber- 
culeuse, par  Routier.  (Bull.  Soc,  de  chit,^  XVI,  p.  477  et  784.)  —  Péri- 
tonite tuberculeuse  traitée  par  la  laparotomie.  Amélioration  considérable, 
par  Tbrrillon.  (Ibid,^  XVI,  p.  469.) —  Sur  la  valeur  de  Tinlerveution 
cbirurgicale  dans  les  péritonites  tuberculeuses  généralisées  et  localisées, 
par  Pic.  {Tbèse  de  Lyon,)  —  De  la  laparotomie  dans  la  péritonite  par 
perforation  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Louis.  (Progrès  médical^ 
^  décembre.)  —  Des  tumeurs  péritonéales,  par  Lehmann.  (40  pages,  Ta- 
bingue,)  —  Des  hématocèles  et  des  héipatomes  du  péritoine,  par  Veit. 
(Berlin,  klin.  Woob,,  p.  829,  8  septembre.)  —  Péritonite  par  rupture  d'un 
hématome  de  Tovaire,  laparotomie,  guérison,  par  Boldt.  (Deutsche  med, 
Wocb,^  n«  46,  p.  1041.)  —  Adénome  secondaire  du  péritoine,  par  G.  Klein. 
(Sitznngsber ,  der  pbysikal  medicin,  Gesells,  ru  Wùrzburg^  p.  10^1.)  — 
Sarcome  du  mésentère.  Extirpation,  mort  par  péritonite,  par  Sghbdb. 
(Deut,  med.  Wbc/r.,  n®  23,  p.  508.)  —  Sur  un  kyste  séreux  du  mésentère 
traité  par  l'extirpation,  guérison,  par  Duret  et  Langial.  (Journ,  se,  méd. 
LilICy  19  décembre.) 

Pharmacologie.  —  D'une  réduction  uniforme  de  la  pharmacopée  dans  les 
différents  pays,  par  Langoaerd  et  Hirscu.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  27  oc- 
tobre.) —  Série  aromatique,  par  Soulier.  (Lyon  méd,^  21  décembre.)  — 
Etude  expérimentale  de  l'essence  de  coriandre,  par  Gadéag  et  Meunier. 
(Province  méd.^  8  novembre.)  —  Etude  physiologique  et  chimique  des 
principes  immédiats  du  persil,  par  Mourgues.  (Thèse  de  Paris,  17  dé- 
cembre.) —  Note  sur  la  patate  douce  en  Nouvelle-Calédonie,  par  Porte. 
(Arcb,  de  méd.  nav.,  décembre.)  —  Pharmacologie  du  curare  et  de  ses 
alcaloïdes,  par  Tillie.  (Journ.  of  anat.,  octobre.)  —  Sur  un  procédé 
d'extraction  de  la  curarine  et  sur  Taction  physiologique  essentielle  de 
cette  curarine,  par  Mbillère  et  Labordb.  («Soc.  de  bioL,  20  décembre.)  — 
Parallèle  pharmacologique  entre  la  théobromine  et  la  caféine,  par  Lazzaro. 
(Ann,  di  cA/in.,  octobre.)  —  Action  de  la  nicotine  sur  certains  invertébrés, 
par  Greenwood.  (Journ.  of  phys.,  n»  suppl.)  —  Recherche  de  la  morphine 
dans  Turine,  le  sang  et  les  tissus,  par  Wormley.  (Cbem.  News,  août.)  — 
Action  physiologique  de  la  morphine  chez  le  chat,  par  Guinard.  (Acad, 
des  sc.j  22  décembre.)  —  De  la  codéine,  par  Lœwenmeyer.  (Deut,  med. 
Woob,,  n«  20,  p.  429.)  —  Action  physiologique  de  la  cocaïne  et  critique 
expérimentale  des  travaux  publiés  sur  son  mécanisme  d'action,  parV.Mosso. 
(Giorn,  Accad,  di  med,  Torino^  n«»  1,  2  et  suiv.  et  Arch,  ital,  de  biol., 
XIV,  8.)  -—  Action  de  la  cocaïne  sur  la  contractilité  du  protoplasma,  par 
Albertoni.  (Ann,  di  chim,^  n?  6.)  — L'action  oxytoxique  de  la  quinine, 
par  Atkinson.  {Americ.  Journ.  of  med,  se,  février.)  —  Contribution  à 
la  connaissance  de  la  cystine,  par  E.  Kulz.  (Zeit,  fur  Bio7.,  XXVII, 
p.  415.)  —  Sur  Faction  physiologique  do  la  gérontine,  par  V.  Granoin. 
(Giorn,  Accad.  di  medic.  Torino,  juillet.)  —  La  santoninoxyne  succédané 
do  la  santonine,  par  Goppola.  (Gaz.  dfospit,,  n*  52.)  —  Sur  la  spermine 
de  Pel,  par  S.  0.  Jarochbvskt.  (Roassk,  med,,  23  septembre.)  —  L'enoa- 
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lyptus  globulos,  par  Benjapibld.  (Lancet,  13  décembre.)  —  De  la  partie  ac- 
tive de  rhuile  de  ricin,  par  Mbyrr.  (Aroh.  f.  exper.  Patb.,  XXVIII,  1  et  î.) 

—  Lolium  temulentum  au  point  de  vue  chimique,  pharmacologique  et 
toxicologique,  par  ântzb.  (//>/(/.,  XXVIII,  1  et  2.)  —  Action  de  la  podo« 
phyllotoxine  cristallisée,  par  Nbubbroer.  (Ibid.^  XXVIII,  1  et  2.)  —  De 
la  toxicité  de  la  caltha  palustris,  par  Brondobbst.  {Berlin,  klia,  WbcA., 
20  octobre.)  —  Causes  des  efîels  toxiques  de  Textrait  de  fougère  mâle, 
par  Paulson.  (Ibid,y  p.  977,  20  octobre.)  —  De  randromédotoxine,  par 
Pluoob.  (Ibid.,  p.  978,  20  octobre.)  —  De  Tantagonisme  CQtre  les  prépa- 
rations iodées  et  salicylées,  par  Rosbnbach.  {Cent.  f.  klin.  Med.,  n*  49.) 

—  Absorption  de  Tiodure  de  potassium  en  onctions  cutanées,  par  Prtkrs. 
{Ibid.y  u?  51.)  —  De  l'influence  du  bicarbonate  de  soude  sur  Tassimi- 
laiion  et  rechange  azoté,  par  G.  Javbin.  {Wralcb,  42.)  —  Action  du  car- 
bonate de  sodium  injecté  bous  les  centres  nerveux,  par  Aducco.  (^nn.  di 
freniat.^  II,  3  et  Arcb.  Haï.  de  biol.^  XIV,  3.)  —  Réduclion  de  Taeide 
glycuronique  par  Tamalgame  de  sodium,  par  H.  Thixrpbldbr.  {Zeii.  fur 
pbysiol.  Cbemie,  XV,  p.  71.)  —  Le  fluorure  de  sodium,  par  Hkwklki. 
{Deut.  med.  Wocb.^  n»  22,  p.  477.)  —  Sur  Taction  propre  et  comparée 
du  strontium  et  de  ses  sels  sur  Torgaïusme,  par  Laborde.  (Soc.  de  biol.^ 
13  décembre.)  —  Sur  la  toxicité  du  chlorate  de  potasse,  par  Lépine.  (Se- 
maine  méd.,  26  novembre.)  —  Monographie  du  sous-nitrate  de  bismoth, 
par  Herbt.  {Tbèae  de  Paris^  17  décembre.)  —  Recherche  et  dosage  da 
mercure  dans  le  fœtus  et  ses  annexes,  par  Cathblinbau  et  Stbff.  {Adb. 
de  dermat.^  I,  12.), —  Do  feau  boriquée  naphtolée,  accroissement  de  solu- 
bilité du  naphtol  B,  par  Anotta.  {Soc.  de  bioL,  15  novembre.)  —  Les 
camphres  et  leurs  combinaisons  avec  le  chloral  ;  le  mentbylate  de  chloraL, 
par  ScHMiTT.  {Soc.  de  biol.,  6  décembre.)  —  Théorie  de  la  résorption  do 
chloral  dans  Torganisme,  par  Likbrbich.  {Berlin,  klin.  Woch.,  20  octo- 
bre.) —  Du  salol,  par  E.  Hirtz.  {Soc,  méd.  des  hôp.^  81  octobre.)  —  Da 
sozoiodol,  par  Nitschmann.  {Berlin,  klin.  WbcA.,  20  octobre.)  —  Dn 
fluoroforme,  par  Binz.  {Berlin,  klin.  Wocb.y  20  octobre.) —  Valeur  de 
rhydronaphtol  comme  antiseptique,  par  Brtcb.  {Brit.  med.  journ.^  22  no- 
vembre.) —  L*acide  phénique,  la  créoline  et  le  lysol,  étude  comparative 
de  leur  action  sur  divers  microorganismes,  par  Ed.  Reuonchamps  et  E. 
SuGO.  {Mouvement  byg.^  VI,  367  et  409.)  —  Sur  l'action  physiologique  de 
la  carbothialdine,  par  Mazzetti.  {Ann.  di  cbimica^  XI,  6  et  Arch.  itaJ.  de 
biol.,  XIV,  3.)  —  Expériences  sur  la  thialdine,  par  Lusiia.  {Ibid,)  —  De 
la  créoiiue,  par  Bitter.  {Inaug.  diss.^  Breslau.)  —  Les  couleurs  d^anUine 
comme  antiseptique,  par  Berthold,  van  Hippbl,  Fraenkbl.  {Berlin,  klin. 
Wocb.,  p.  954,  13  octobre.) —  Toxicité  de  la  glycérine,  parLAiLLER.  (Soc 
de  biol.,  27  décembre.) 

Pharynx.  —  Le  gargarisme,  ses  indications,  par  Swain.  {N.  York  med. 
record,  p.  57,  juillet.)  ~  Le  menthol  dans  la  rhinite  aiguô,  rinflueoBa  et 
les  autres  aflections  de  la  gorge  et  du  nez,  par  Lbnnox  Brownb.  (Med. 
Press,  8  janvier.)  —  l^e  mentliol  dans  les  aflections  de  la  g<>rge,  par 
Fraser.  {Ibid.,  29  janvier.)  —  Tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par 
HovELL.  {West  kent  med.  cbir.  soc,  1  novembre.)  —  L'hypertrophie  de 
l'amygdale  pharyngée,  son  traitement,  par  Mboernagh.  {Tbèse  H^arx- 
bourg.)  —  Etude  sur  1,000  cas  de  végétalions  adénoïdes,  par  Scha^ffer. 
{Wiener  med.  Wocb.,  u?*  49  et  50.)  —  De  Tobstruotion  réiro-nasale  chci 
les  enfants,  tumeurs  adénoïdes,  par  Noland  M agkbnzib.  {Med.  and  Cbir 
State  fac.  of  Maryland,  11  novembre.)  —  Végétations  adénoïdes  du  pha- 
rynx nasal  chez  Tadulte,  par  Cuvillikr.  {Thèse  de  Paris,  26  décembre.)  — 
L'hypertrophie  de  Tamygdale  pharyngée  comme  facteur  étiologique  possible 
des  papillomes  laryngés  chez  Tenfant,  par  Lbnnox  Browne.  {BriL  larjog. 
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assoc.^  20  novembre.)  —  De  remploi  du  bromure  d^thyle  comme  anes- 
thësiqne  pour  Topera tion  des  végétatious  adénoïdes  du  pbarynx  nasal  chez 
renfant,  par  Botals.  (Thèse  de  Paris ^  17  décembre.)  —  De  la  tuberculose 
pharyngée,  par  Wohlauer.  {loaug,  diss,  Berlin,)  —  Saillie  osseuse  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  par  Zadbk.  (Ber/iii.  klin.  Woch.^  il  no- 
vembre.) —  Un  cas  d'abcès  rélio-pharyngé,  par  A.  Lbsghinsky.  (Bouss, 
Med.  Ai.)  —  Les  abcès  rélropharyngés,  par  Lissounov.  {Ibid.  41.)  — 
Technique  de  la  pharyngotomie  sous-hyoïdienne;  un  cas  de  lipome  dur  de 
la  cavité  pharyngo-laryngée  enlevée  par  la  pharyngotomie,  par  Aplavin. 
{Arcb.  f,  klin,  Cbir.  XLT,  2.)  —  Polype  fibro-muqueux  naso-pharyngien, 
accès  caractérisés  par  des  phénomènes  congestifs,  des  hémorragies  et 
uoe  augmentation  momentanée  du  volume  de  la  tumeur,  atrophie  progres- 
sive spontanée,  par  Boughaud.  {Journ.  de  méd.  Lille^  21  novembre.)  — 
Polype  fibreux  naso-pharyngien  chez  un  garçon  de  11  ans,  résection  du 
maxillaire  supérieur,  extirpation,  grave  hémorragie  capillaire  au  cours 
de  l'opération,  guérison,  par  Lancial.  (Ibid, y  9  janvier  1891.)  —  Deux  cas 
de  cancer  du  pbarynx  et  du  larynx,  par  Ray.  (N.  York  med,  record. f 
p.  270,  septembre.)  —  Cancer  du  pharynx.  Pharyngotomie  sous-hyoï- 
dienne.  Mort  sans  récidive  au  bout  de  9  mois,  par  Benno  Laquer.  (Ber- 
lin, klin,  Wocb,,  27  octobre.)  —  Des  blessures  de  la  cavité  pharyngienne, 
par  Aronson.  (SL  Peter sb,  Woch,^  20  septembre.) 

Phlegmon.  —  Histogénie  du  phlegmon  mélastatique,  par  Budoy.  (Arcb,  f, 
path,  AnaL  CXXII,  2.)  —  Traitement  moderne  du  phlegmon  diffus,  par 
ScHÔPWiNKEL.  {In-8S  Tubingue.) 

Physiologie.  —  Cours  de  physiologie,  programme  sommaire,  par  Righbt. 
(In-16,  Paris.) 

Pied.  —  Traité  pratique  et  philosophique  du  pied-bot,  par  E.  Dov.al.  (//2-8<>, 
Paris.)  —  Pieds-bots  paralytiques,  par  Phocas.  (Bail.  Soc,  de  cbir,,  XVI, 
p.  482.)  — Traitement  du  pied-bot  varus  equin  par  la  traction  continue, 
parTAYLOR.  (Trans,  Amer,  or t hop,  Ass,^  II,  p.  250.)  — Appareil  pour 
bied-bot,  par  Wilh.  Schulthess  (Corresp.-Bl.  f,  scbweiz,  Aerzie^  n<*  13, 
p,  427,  1«'  juillet.)  —  Traitement  du  pied-bot,  par  Brunnbr.  (Miïncb,  med. 
Woch,,  4  novembre.)  —  Double  pied-bot  eqnin  varus  congénital,  excision 
des  deux  astra^^les,  par  Morton.   (Pbilad,   Acad,  of  Surg.^  4  décembre.) 

—  Discussion  du  Congrès  de  Berlin  sur  le  traitement  du  pied- bot.  (Berlin, 
klin,  Woch,,  p.  902,  29  novembre.)  —  Dissection  d*un  pied  plat,  par 
HukPHRY.  (Jouru.  oî  Anal. ,  octobre.)  —  Traitement  du  pied  plat,  par 
Miller.  (Edinb,  med.  journ,,  septenibra.)  —  Traitement  du  pied  plat,  par 
i^NOERBR,  LoRBNZ.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  782,  25  août.) 

Pigment.  —  Un  cas  de  pigmentation  cutanée  après  Pusage  prolongé  de  Tar- 
seuic  dans  un  cas  de  matadie  de  Basedow,  par  R.  Fôrster.  (Berlin,  klin, 
Woch,,  8  décembre.) 

Pityriasis.  —  Pityriasis  rubra  généralisé,  par  Leviseur.  (A^.  York  dermat. 
Soc.  journ,  ofcat,  dis.,  décembre.)  —  Le  pityriasis  rosé  de  Gibert,  par 
Thibiergb.  (Gaz.  hebd,  de  méd. y  27  décembre.) 

Placenta.  —  Recherches  sur  les  infarctus  blancs  du  placenta,  par  Jacobsoun. 
(Zeit.  f,  Geburts.y  XX,  2.)  —  Les  maladies  du  placenta  cause  d'accou- 
chement prématuré,  parUpsHOR.  (Bichmond  Acad.  ofmed.y^S  septembre.) 

—  Rétention  placentaire  complète  avec  adhérences,  septicémie  puerpé- 
rale, curage,  écouvillonnage  et  tamponnement  utérins,  guérison,  par 
Barnay  et  Roland.  (Arcb.  de  tocol.,  décembre.)  —  Rétention  du  placenta 
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chez  une  femme  ayant  an  utérus  et  un  vagin  doubles,  par  TnivARn.  (AToor. 
Arcb.  d'obsL,  25  décembre.)  —  Un  cas  de  placenta  praevia  central  avec  pré- 
sentation de  répaule,  par  Geller.  (Wien.med.  Presse,  n*21,p.837.) — TraL 
tement  de  Tinsertion  vicieuse  du  placenta,  par  M urpht  (42  cas  d'accouche- 
ment provoqué  par  ba'.lon  de  Barues  :  14  enfaats  vivants,  2  mères  mortes 
Tune  par  septicémie,  l'autre  par  anémie).  (Berl.klin.  WocA.,p.  857,  15  sep- 
tembre.) —  Contribution  à  la  statistique  et  au  traitement  du  placenta  prœ- 
via  à  insertion  centrale,  par  Pazzi.  {Ri forma  med.y  21,  octobre.)  —  Du 
tamponnement  intra-utérin  après  la  délivrance  en  cas  de  placenta  prœvia, 
par  AuDRY.  {Arcb.  de  tocoL,  octobre.) 

Plaie.  —  Recherches  sur  la  structure  et  Tembryogénie  du  tissu  de  granu- 
lations, par  NiKiFOROFF.  (Beitrage  zur  pathoL  Anat,  von  Ziegler,  VIII.)— 
Double  plaie  pénétrante  de  poitrine  avec  perforation  double  du  poumon 
et  du  cœur  produite  par  un  coup  de  feu  unique,  par  Chevalier.  {Arcb.  de 
rantbrop.  crimin.  V,  15  septembre.)  —  Tentative  de  suicide  par  piqûre 
d'épingle,  par  H.  Colin.  {Progrès  médical,  13  septembre.) 

Plèvre.  —  Diagnostic  des  pleurésies  latentes  et  des  pleurésies  secondaires, 
par  PoTAiN.  {Bull,  méd.,  24  décembre.)  —  Trois  cas  de  pleurésie  sèche 
aiguë  ;  signes  et  pronostic,  par  Van  Santvoord.  {N.  York  med,  record^ 
p.  120,  août.)  —  Congestion  pulmonaire  et  pleurésie,  par  Koch.  {Union 
médicale^  25  novembre.)  ^  Grande  valeur  du  signe  de  Baocelli  (perception 
de.la  voix  chuchotée  au  niveau  de  Tabdomen)  pour  le  diagnostic  différentiel 
des  épanchements  séreux  de  la  plèvre,  par  Rummo.  (Berl,  klin,  WocA.,  p.  738, 

11  août.)  —  Mort  subite  dans  un  cas  de  pleurésie  tuberculeuse  à  grand 
épanchement,  par  Galliard.  {France  méd.y  12  décembre.)  —  Pleurésie 
chyleuse,  par  Neuenkirchen.  {Si,  Petersb,  med,  WbcA.,  n*»  51.)  —  Etio- 
logie  et  traitement  des  pleurésies,  par  Patella.  (3**  Cong.  Soc,  itaL  de 
méd,  Rome,  20  octobre).  —  De  la  résonnance  plessimétrique  de  Queneau 
de  Mussy,  par  Fazio.  {Ibid.)  —  Sur  la  question  du  traitement  de  la  .pleu- 
résie exsudative  et  de  l'influence  des  ponctions  hâtives  sur  sa  marche,  par 
A.  Eoorovskt.  {WratcbyX^,) —  Traitement  de  h  pleurésie  par  Tiodo- 
forme,  par  Werner.  (46  p.  Tabingue,)  —  Du  traitement  de  la  pleurésie 
séreuse  par  ponction  partielle  du  liquide  suivie  d'injection  salée,  par 
Lewascuew.  {Berlin,  klin.  Wocb,,  p.  738,  11  août.)  —  Traitement  des 
pleurésies  séro-fibrineuses  par  le  salicylate  de  soude,  par  Mercanoino. 
{Ri  for  ma  méd,,  17  décembre.)  —  Historique  de  la  thoracentèse,  par 
C.  Gerhardt.  {Berlin.)  —  Pleurite  flbro-calciflante.  Trois  observa- 
tions de  pétrification  de  la  plèvre,  par  Poulalion.  {Bull.  Soc.  Anat.<i 
p.  342,  4  juillet.) —  Sur  la  pleurésie  purulente,  par  Laveran.  {Soc.  méd. 
des  bôpitaux,  2A  octobre.)  —  Deux  cas  d'empyème  suite  de  fracture  de 
côtes.  {Lancety  27  décembre.)  —  Du  traitement  des  pleurésies  purulentes 
métapneumoniques,  par  Baumeviellb.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Opération  d'un 
empyème  chez  un  tuberculeux,  par  Gerhardt.  {Berlin,  klin.  Wocb., 
17  novembre.)  —  Du  traitement  de  la  pleurésie  purulente.  Discussion  de 
la  Société  vaudoise  de  médecine.  {Revue  méd.  Suisse  romande^  X,  769, 
décembre.)  —  Traitement  de  la  pleurésie  purulente  (thoracotomie,  résec- 
tion costale,  lavages  au  sublimé,  drain  à  demeure),  méthode  de  Zielewicz, 
8  cas,  par  Blazejewski.  {Berl.  klin,  Woch.,  23  juin.)  —  Draiii  tombé 
dans  la  plèvre.  Fermeture  de  la  plaie  de  la  pleurotomie.  Vomique  pulmo- 
naire. Nouvelle  pleurotomie  et  résection  costale.  Ablation  du  corps 
étranger,  par  Sguwartz.  {Bull.  Soc.  de  cbir.,  XVI,  p.  609).  —  Empyème 
double,  drainage,  guérison,  par  Coupland  et  Gould.  {London  clin.   Soc,, 

12  décembre.)  —  Empyème,  communication  avec  l'œsophage,  par  Voel- 
GKBR.  {Ibid.) 
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Poil.  —  Des  altérations  des  follicules  dans  Tépilation,  mode  de  régénéra- 
tion, par  GiovANNiNi.  (Giorn.  itaL  mal.  vener.,  XXV,  4.)  —  Des  alo- 
pécies, et  spécialement  de  Talopécie  syphilitique,  par  Fournier.  (Union 
méd.y  27  novembre.)  —  De  Thypertrichosis  de  l'homme,  par  H.  Chiari. 
(Prager  med.  Wooh.,  n'^AO.) 

Poumon.  —  Ânatomie  comparée  des  réservoirs  aériens  d'origine  pulmo- 
naire chez  les  oiseaux,  par  Roché.  {Thèse  fac,  des  se.  Paris.)  —  Expec- 
toration d'épithélium  alvéolaire  pigmenté  dans  Tinduration  brune  des 
poumons  liée  à  des  affections  cardiaques,  par  Sommbrbrodt.  {Berl,  klin. 
Woch,^  25  novembre  1889.)  —  Une  forme  particulière  de  congestion  pul- 
monaire, par  Weill.  {Province  méd,^  20  décembre.)  —  Congestion  pul- 
monaire chronique,  par  Thévenet.  {Lyon  méd,,  28  décembre.)  —  La  con- 
gestion pulmonaire  idiopalhique,  par  Tournier.  {Revue  gén,  de  clin., 
n*  42,  p.  668.)  —  L'épidémie  récente  de  pneumonie  à  Sheffield,  par 
GwYNNE.  {Lancety  27  décembre.)  —  De  l'immunité  contre  le  diplocoque 
pneumonique,  par  Foa.  {II  policlino,  I,  18.)  —  Du  pronostic  dans  la  pneu- 
monie, par  Sturoes.  {Westminster  hosp.  Rep.^  VI.)  —  De  la  pneumonie 
érysipélateuse,  par  Diilbry.  {Arcb.  de  méd.  milit.,  décembre.)  —  Sur  un 
cas  d'arthrite  purulente  consécutive  à  une  pneumonie  avec  présence  du 
pneumocoque  dans  le  pus,  par  Picqué  et  Veillon.  {Arch.  de  méd.  exp., 
III,  1.)  —  Deux  cas  de  complications  pyémiques  après  la  pneumonie,  par 
Boehr.  {Dent,  milit.  Zeit.,  XIX,  12.)  —  Valeur  du  traitement  antipyré- 
tique dans  la  pneumonie,  par  Penzoldt.  {Miinch.  med.  WbcA.,  9  sep- 
tembre.) —  Abcès  du  poumon,  drainage,  fistule  œsophagienne,  par  Haw- 
KiNS.  {London  clin.  Soc,  12  décembre.) —  Gangrène  pulmonaire,  gué- 
rison,  par  Renault.  {Soc.  Anal.,  7  février.)  —  Etiologie  de  la  gangrène 
pulmonaire,  remarques  sur  Tanatomie  des  grosses  bronches,  parScnnoET- 
TER.  (Wiener  klin.  Woch.^  n<*  45.)  —  Pneumotomie  pour  gangrène  pul- 
monaire, par  R.  Bastianelli.  (Bullet.  Soc.  Lancisiana  Roma,  janvier.) 
—  Affections  pulmonaires  (kystes  hydatiques,  abcès  métastatique),  traitées 
avec  succès  par  l'intervention  chirurgicale,  par  Colley.  (Mûncb.  med. 
Woch.y  18  novembre.)  —  Pneumothorax  dans  le  cours  de  la  phtisie,  par 
Williams.  (N.  York  med.  journ.^  22  mars.) 

Ponrritiire  d'hôpital.  —  Sur  un  cas  de  pourriture  d'hôpital  et  le  traitement 
de  cette  maladie  par  l'acide  salicylique,  par  von  Herff.  (Deutsche  med, 
Woch.,  nM3,  p.  949.) 

Prostate.  —  De  Tatrophie  de  la  prostate,  par  J.  Englisch.  (Berlin,  klin. 
Woch.y  p.  951,  13 octobre.)  —  De  Thyperlrophie  prostatique,  par  Bottini. 
(Berlin,  klin.  Woch.^  3  novembre.)  —  Du  mécanisme  des  obstructions 
prostatiques  démontré  par  un  cas  de  tumeur  de  la  vessie,  par  Wilson. 
(Edinb.  med.  journ.,  mai.)  —  Des  opérations  palliatives  chez  les  prosta- 
tiques, par  Vignard.  (A /?n.  mal.  org.  gén.  wr/n.,  novembre.)  — Sur  le 
traitement  non  opératoire  de  Thypertrophie  prostatique,  par  Cabot.  (Bos- 
ton med.  j.y  A  décembre.)  * 

Protosoaires.  —  Sur  la  psorospermose  du  foie  chez  le  lapin  domestiqpie,  par 
Malassbz.  (Arch.  de  méd.  exp.,  III,  1.)  —  Recherches  sur  la  digestion 
chez  les  protozoaires,  par  Le  Dantbc.  (Ann.  Inst.  Pasteur^  IV,  12,)  — 
Un  cas  de  psorospermose  cutanée,  par  Sguwuimbr.  (Gyogyaszat,  n®43.) 

Prurigo.  —  Prurigo  et  éruption  d*été,  par  Bbrlinbr.  (Monats.  f.  prakt. 
Dermat.^  XI,  10.)  —  Pathogénie  et  traitement  du  prurit  cutané,  par 
E.  Paola.  (Sicilia  medica,  n»  9,  p.  646-90.) 


Digitized  by  VjOOQ IC 


780  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Psychologie.  —  Étude  sur  la  perceptibilité  différentielle,  par  MBPrDSLSsuoHx 
et  Mbybr.  (Arcb.  de  neuroLy  n*  60.)  —  Des  hallucinations  partielles,  par 
SoucHON.  (ruj&in^ue.)  —  Le  lôve,  par  Magfarlanb.  (Edinb.  med.  journ., 
décembre.)  —  Etude  des  psychoses  consécutives  au  rhumatisme,  par 
Klbin.  (In-8'.  Tiibiague.) 

Puerpéral  (état).  —  La  question  de  la  fièvre  puerpérale ,  par  Chaxan. 
Samml.  klia,  Vortraege,  n<»  12.)  —  De  l'unité  palhogénique  des  différentes 
formes  de  riiifection  puerpérale,  par  Chambrelent.  (Iu-8«,  32  p.  Bor-- 
deaux.)  —  Fièvre  puerpérale,  par  Kay.  {N.  York  med.  journ,,  22  no- 
vembre.) —  Infection  puerpérale,  par  Souuooux.  («Soc.  AnaL,  20  juin.)  — 
Septicémie  puerpérale,  par  Buscarlet.  {Ibid.^  18  juillet.)  —  Folie  puer- 
pérale amnésie,  astasie  et  abasie,  idées  délirantes  communiquées  par 
SéoLAS  et  SoLLïBR.  {Arcb,  de  aeuroL,  n»  60.)  —  Ti*aitem<>nt  de  la  fièvre 
puerpérale,  par  Talcool,  par  Martin.  {Berlin,  klin,  Woch.^  p.  779, 25  août) 
—  Antipyrine  dans  la  fièvre  puerpérale,  par  Me  Beath.  {LaDcet^  22  no- 
vembre») 

Pnrpnra.  —  Du  purpura  hémorragique,  par  Lockwood.  {N.  York  Acad.  of 
med.,  21  octobre.) 


Rachis.  —  De  la  détermination  du  segment  de  moelle  lésé  d^ns  les  affec- 
tions des  vertèbres  cervicales  inférieures,  parKnAUS.  {ZeiL  f,  klin,  Med., 
XVIII,  3  et  4.)  —  Sur  la  question  des  fossettes  qui  se  trouvent  à  Textré- 
milé  inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  par  J.  Chavlovsky.  {Wratch,  49.) 

—  Les  effr^ts  des  mouvements  du  corps  sur  la  position  du  canal  médul- 
laire, par  Reid  et  Shbrrington.  {Brain^  n*  52.)  ^[L*infundibulum  coccygien 
(foveoh  coccygea)  au  point  de  vue  clinique,  par  Manteuffel.  {Deutsche 
med.  Woch.,  n<»  22,  p.  473.)  —  De  la  scoliose  névropathique.  par  Jasinski. 
{Przeglad  Jekarskj\  n«  7.)  —  Le  pronostic  de  la  lordose  chez  les  jeunes 
filles,  par  Gibney.  (A^.  York  med.  Record,  p.  204,  septembre.)  —  Sur  un 
cas  de  scoliose,  par  Grancher.  {Union  môd.,  13  novembre.)  —  Un  cas  de 
lordose  cervicale,  par  P.  Heyiiann.  {Berlin,  klin.  Woch.,  24  novembre.) 

—  Causes  de  la  torsion  des  vertèbres  dans  la  scoliose,  par  B.  Miurhbad 
LiTTLE.  {Ibid.,  8  septembre.)  —  Traitement  de  la  scoliose  essentielle  des 
adolescents,  par  KmMissoN.  {Rev.  dfortbop,,  n*  6.)  —  Manière  d*appliquer 
le  corset  pifttré  sans  employer  la  suspension,  par  Forbst.  {N.  York  med. 
Record,  p.  519,  8  novembre.)  —  Pathogénie  et  traitement  de  la  scoliose, 
par  Phocas.  {Gaz.  des  hôp.,  20  décembre.)  —  Traitement  de  la  scoliose, 
par  Taylor.  {N.  York  med.  Journ. ^  15  novembre.)  —  Tuberculose  des 
premières  vertèbres   cervicales  et   de   leurs   articulations,   par  Moriax. 

I  {Berlin,  klin.  Woch.,  20  octobre.)  —  Traitement  de  Tarthrite  vertébrale 
tuberculeuse  dans  le  lit  pifttré,  par  Lorenz.  {Berlin,  klin.  Woch,,  p.  901, 
29  septembre.)  »  Carie  de  Tépine  dorsale,  rupture  d'un  abcès  du  psoas 
dtfus  la  cavité  pleurale  droite,  mort,  par  Hbath.  {Laucet^  6  décembre.)  — 
De,  la  trépanation  du  rachis  dans  les  paralysies  par  spondylèse,  par 
Kraske.  {Arcb.  /*.  klin.  Chir.,  XLI,  2.)  —  Fracture  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale.  Trépanation.  Mort,  par  Manlby.  {N.  York  med.  Record,  p.  290, 
septembre.)  —  Du  cancer  primitif  de  la  colonne  vertébrale,  par  Viallb. 
{Thèse  de  Lyon,)  —  Cancer  du  rachis  dorsal  (2*  et  4*  vertèbrett  thora- 
ciques)  consécutif  à  un  cancer  latent  de  l'estomac  (petite  courbure),  et 
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coexistant  avec  un  anévrisme  de  la  crosse  aortique  chez  une  femme  de 
6i  ans,  par  Goldscheidbr.  (Berlin,  klin,  Wocb,^  p.  877,  22  septembre.)  — 
Sur  Tankylose  de  Tatlas,  par  R.  Lângerhans.  {Arch.  /*.  pathol.  Anat.^ 
GXXI,  2.)  —  Enfant  de  sourds-muets  portant  au  sacrum  une  dépression 
(sans  lésion  du  rachis)  garnie  d'une  touffe  de  poils,  par  Sghbllono.  {Berlin, 
klin.  Wocb,^  13  octobre.) 

Rachitisme.  —  Sur  Tabsence  du  rachitisme  au  Japon,  par  àshmead.  (A^.  York 
med.  Record^  11  octobre.) 

Rage.  —  La  rage  à  Lyon  du  !«'  novembre  1889  au  1"  novembre  1890;  178  cas 
sur  des  animaux,  94  cas  de  morsures,  par  Galtikr.  {Lyon  médical^  30  no- 
vembre.) —  La  rage  en  Belgique  en  1889,  par  Dbssart.  {Le  Mouvement 
hygiénique,  VI,  441.)  —  La  rage  humaine  avant  et  après  Pasteur,  morta- 
lité toujours  la  môme  avec  et  malgré  la  méthode  de  salut,  par  Pktbr. 
{Journ,  de  méd.  Paris,  p.  417.)  —  Altérations  histologiques  de  la  rétine 
dans  la  rage  expérimentale^  par  Falchi.  {Soc.  di  med.  Pavia,  12  juillet  et 
Arch.  ital.  de  bioL,  XIV,  3.)  —  Sur  la  manière  dont  se  compose  le  virus 
de  la  rage  dans  le  vide  et  dans  plusieurs  gaz,  par  Brusghbttini.  {Ann.  de 
microg,^  octobre.)  —  Sensations  éprouvées  par  les  sujets  inoculés  contre 
la  rage,  par  Gibier.  {Journ.  Americ.  med.  assoc,  13  septembre.)  —  Dis- 
cussion du  Congrès  international  de  Berlin  sur  le  traitement  de  la  rage  par 
les  inoculations.  {Berlin,  klin»  Woch.,  p.  831,  8  septembre.) 

Rato.  —  Des  processus  de  multiplication  et  de  régression  des  grosses  cel- 
lules de  la  rate  de  la  souris  blanche  en  état  d*hyperplasie  aiguë,  par 
K.  Hess.  {Beitraege  Zeit.  lur  pathol.  Anat.  von  Ziegler,  VIII,  1.)  —  Abla- 
tion d'une  rate  sarcomateuse^  par  Flothm ann.  (Beri/n.  klin,  Wocb.y  27  oc- 
tobre.) 

Rectum.  —  Traitement  du  prolapsus  rectal  sans  ablation  de  tissus,  par 
Simpson.  {Berlin,  klin.  Woch.^  p.  8^,  8  septembre.)  —  Résultats  éloignés 
de  la  rectopexie,  par  Vernbuil.  {Bullet.  Soc.  de  Chir.,  XVI^  p.  635.)  — 
Les  tumeurs  bénignes  du  rectum,  par  Ball.  {Brit.  med.  Journ.,  18  dé- 
cembre.) —  Cancer  du  rectum,  pnr  Lefbbvre.  {Soc.  Anat.,  24  octobre.)  — 
Cancer  ou  syphilome  reclal,  par  Verghère.  {Soc.  Anat.,  27  juin.)  —  Extir- 
pation du  cancer  rectal  par  la  voie  vagino-rectale  avec  conservation  du 
sphincter,  par  Desguin.  {Ann.  soc.  méd.  Anvers,  septembre.)  —  De  l'abla- 
tion du  rectum  atteint  de  dégénérescence  cancéreuse,  par  M.  Roskngart. 
{Wratch,  45.)  —  L'opération  du  cancer  du  rectum  en  deux  temps,  par 
Rehn.  {Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLI,  2.)  —  Extirpation  de  Textrémilé  infé- 
rieure du  rectum  avec  conservation  du  sphincter  anal,  par  Reglus.  {Bull, 
soc.  de  Chir.j  XVI,  p.  418,  416,  424.)  —  Des  nouvelles  opérations  contre 
le  cancer  du  rectum,  par  Iversen.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  3  novembre.) 

Réflexe.  —  Notes  sur  les  réflexes  nerveux,  par  Balgock.  {N.  York  med. 
Record,  p.  113,  août.)  —  Les  réflexes  de  la  cavité  buccale  influant  sur  la 
sécrétion  gastrique,  par  N.  Ketcher.  {St^Pétersbourg.) 

Rein.  —  Relations  des  capsules  surrénales  avec  les  autres  organes,  et  spé- 
cialement le  cei*veau,  par  R.  Zander.  {Beitraege  z.  path.  Anat.  u.  allg. 
Path.,  VII,  p.  441.)  —  Recherches  expérimentales  sur  Tactiou  de  Tarsenic 
sur  les  reins,  par  Gianturgo.  {Giorn.  Assoc.  dei  natur.  Napoli,  n**  3.)  — 
Configuration  et  siège  anormal  des  reins,  par  A.  Kruse.  {Munch.  med. 
Wocb.,  18  novembre.)  —  Deux  cas  de  néphrite  infectieuse  primitive,  par 
Engel.  {Prager  med.  Wocb.,  10  décembre.)  —  Des  néphrites  sans  albumi- 
nurie, par  de  Coquet.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Valeur  considérable  de  la 
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densité  corrigée  de  Turine  dans  les  maladies  du  rein«  par  Beugnies -Cor- 
beau. (Gaz,  méd.  Paris,  22  novembre.)  —  Etiologie  du  mal  de  Bright  aigu 
avec  recherches  sur  Tendocardite  bactérienne,  expérimentale ,  par  Manna- 
BERO.  (Zeit.  L  klin,  Med.,  XVIII,  8  et  4.)  —  La  folie  comme  symptôme  de 
maladie  de  Bright,  par  Bennett.  (Buiïalo  med.  Journ,,  octobre.)  —  Etude 
des  néphrites,  par  Vignerot.  {Thèse  de  Paris,  16  décembre.) — Symptômes 
oculaires  du  mal  de  Bright,  par  Alleman.  {Journ.  Aineric,  med,  assoc,^ 
29  novembre.)  —  De  l'influence  de  Talimentation  végétale,  animale  ou 
mixte  sur  Talbaminurie,  la  circulation,  le  pouls,  etc.,  dans  la  néphrite 
chronique,  par  Lassjabko.  {Wratch,  n«  49.) —  Traitement  de  la  maladie 
de  Bright  chronique,  par  R.  Lépine.  {Berlin,  klin.  Wocb.y  p.  7£4,11  août.) 
—  De  Tatrophie  congénitale  unilatérale  du  rein  avec  formations  kystiques, 
par  J.  Arnold.  {Beitraege  zur  patbol.  Anat.  von  Ziegler,  VIII^  1.)  —  Anurie 
calculeuse.  Mort  le  dixième  jour.  Accès  d*angor  pectoris,  par  Féréol. 
(Soc.  méd,  des  hôpitaux,  24  octobre.)  —  Traitement  des  calculs  rénaux 
diacide  urique,  par  Pfeifer.  (Berlin,  klin.  Woch,,  19  mai.) —  Le  rein 
mobile  des  femmes  et  son  traitement  manuel,  par  Kuupf.  (Wiener  med- 
Presse.,  n»  18,  p.  726.)  —  Coexistence  de  paralysie  du  grand  dentelé, 
de  pelade  et  de  deux  reins  mobiles  chez  un  homme,  par  Eichhorst. 
(Corresp.-Blatt  f.  schweizer  Aerzle,  n«  1.1,  p.  429,  1«  juillet.)  —  Enlé- 
roptose  et  rein  flottant,  par  Greffier.  (France  méd.,  24  octobre.)  —  Du 
rein  flottant,  son  traitement  par  la  néphrorraphie,  par  Sulzer.  (Deut. 
Zeit.  f.  Chir.,  XXXI,  5  et  6.)  —  Traitement  du  rein  flottant,  par  Potuerat. 
(Revue  gén.  de  clin.,  n*»  33,  p.  523.)  —  La  chirurgie  des  reins  et  des  ure- 
tères par  Le  Dentu.  (Bev.  gén.  des  se,  30  novembre.)  —  Importance  de 
la  cystoscopie  par  le  diagnostic  des  aiTeclions  chirurgicales  des  reins,  par 
Israël  et  Nitze.  (Berlin,  klin,  Woch.,  1«^  décembre.)  —  Hydronéphrose 
traumatique  guérie  par  un  effort  naturel,  par  Goodhart.  (London  clin. 
Soc.  28  novembre.)  —  Hydronéphrose  congénitale  chez  un  homme  de  19  ans, 
par  Lannois.  (Lyon  méd.,  30  novembre.)  —  Des  contusions  et  déchirures 
du  rein,  par  Martin.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Néphrotomie  suivie  de  gué- 
rison;  extraction  de  onze  calculs  phosphatiques  du  bassinet,  malgré  Taci- 
dité  des  urines,  par  E.  Kuester.  (Berlin,  klin.  WbcA.,  p.  850,  15  sep- 
tembre.) —  Deux  cas  do  néphrolithotomie  pour  calculs,  par  Lange. 
(N.  York  surg.  Soc.,  22  octobre.)  —  Pyélonéphrite  calculeuse.  Néphrec- 
tomie  transpéritonéale,  par  Bbclus.  (Bullet.  soc.  de  chir.,  XVI,  p.  585.)  — 
Rein  calculeux,  pyonéphrite,  néphreelomie,  guérison.  Cancer  du  rein, 
ablation,  guérison,  par  Lange.  (.V.  York  surg.  Soc,  12  novembre.)  — -Un 
cas  d'uretéro-lithotomie,  par  Gabot.  (Boston  med.  Journ.,  25  décembre.) 
—  Du  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  rénale,  par  Madelung. 
(Arch.  f.  klin,  Chir.,  XL\,  2.) —  De  l'ablation  partielle  des  reins,  par 
KCmiiell.  (Berlin,  klin,  Woch,,  27  octobre.)  —  Adénome  du  rein,  nëphrec* 
tomie,  guérison,  par  Keyer.  (Americ.  Journ.  of  med.  se,  décembre.) 
.•»—  Des  augiosarcomes  primitifs  des  reins,  par  E.  de  Paoli.  (Beitraege  eut 
patliol,  Anat,  von  Ziegler,  VIII,  1.)  —  Sarcome  du  rein,  laparotomie,  par 
DoYON.  (Lyon  médical,  21  décembre.)  —  Tumeur  de  Poxtrémité  supérieure 
du  rein  gauche,  ayant  épargné  les  quatre  cinquièmes  de  l'organe,  enlevée 
par  la  laparotomie,  par  la  méthode  intrapéritonéale  avec  pédicule  rentré 
sans  drainage,  par  Terrillon.  (Bullet.  soc.  de  chir.,  XVI,  p.  474.)  —  Pré- 
sentation d*un  homme  de  60  ans  ayant  subi  il  y  a  six  ans  la  néphrectomie 
pour  cancer,  sans  récidive  jusqu'ici  (sans  détails),  par  Krœnlein.  (Corrasp.- 
Blatt  f,  schweizer  Aerzte,  ro  13,  p.  429,  !•' juillet.) 

Résection.  —  Résection  sous-périostée  de  Tomoplate,  par  Ollier.  (Lyon 
méd.,  14  déo.)  —  Résection  des  deux  hanches,  par  Routier.  (Bullet.  Soc. 
de  Chir.,  XVI,  p.  784.)  —  Résection  du  genou  ;  statistique  de  44  cas.  Pro- 
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cédés  opératoires,  par  J.  Lugas-Championnière.  (Ibid,^  XYI,  p.  572.)  — 
Nouvelle  indioatioa  de  Topération  de  WladimirofT  Mikulicz,  par  Rtdyoibr. 
{Arcb.  f,  klia,  Chïv,^  XLI,  1.)  —  Cas  très  heureux  de  résection  du  cou-de- 
pied,  par  SghOllbr.  (Berlin,  klin,  Wocb.y  p.  160,  18  août.) 

Respiration.  —  Quelques  remarques  sur  mon  hypothèse  de  la  réglementation 
personnelle  de  la  respiration  et  la  discussion  du  D'  Co>vi,  par  Meltzbr. 
(A^.  York  med.  Journ,,  22  novembre.)  —  Sur  la  détermination  expérimen- 
tale du  centre  respiratoire,  par  Labordb.  (Soc.  de  bioL,  15  novembre.)  — 
De  Tinfluence  des  inspirations  profondes  sur  la  capacité  vitale,  sur  la  force 
de  l'inspiration  et  de  l^Bxpiration  et  le  trajet  de  la  cage  thoracique,  par 
J.  TiMOFEEFF.  (Wratcb,  42.)  »  Influence  de  Tacide  acétique  sur  les 
échanges  gazeux  respiratoires,  par ;Malx£Vrb.  (Acad.  des  se.,  1*' décembre.) 

—  Chimie  de  la  respiration  chez  le  cheval  au  repos  et  au  travail,  par 
Smith.  (Journ.  of  pbys.,  XI,  6.)  —  Sur  un  cas  dMnhibition  respiratoire,  par 
Aducco.  (Ann,  di  freniat.,  III,  p.  220,  et  Arcb.  ital.  de  bioL,  XIV,  3.)  — 
Sur  un  cas  de  phénomène  de  Cheyne  Stokes  avec  arrôt  complet  du  cœur 
pendant  les  phases  respiratoires,  interprétation  physiologique,  et  signi- 
fication pronostique  de  ce  syndrome,  par  Hallopbau  et  Petit.  (France 
méd,y  19  décembre.) 

Rétine.  —  Présence  de  fibres  à  myéline  dans  la  rétine,  par  Manz.  (Berlin, 
klin,  Woch,^  13  octobre.)  —  Observations  expérimentales  sur  les  éléments 
contractiles  de  la  rétine  chez  les  animaux  à  sang  froid,  parÀitcoLBO.  (Ann, 
di  ottalm.y  XIX,  3  et  4.) —  Altérations  de  la  rétine  chez  la  grenouille  à  la 
suite  de  Texcision  du  nerf  optique,  par  C.  Colucci.  (Ri forma  med,,  22  dé- 
cembre.) —  Le  triangle  des  couleurs  et  le  sens  des  couleurs  dan.s  les 
parties  excentriques  de  la  rétine,  par  E.  Herino.  (Archiv  fur  gesammte 
PbysioL,  XLVII,  p.  417.)  —  Veine  rétinienne  anormale,  par  Wernbh. 
(Trans.  ophi.  soc,  unit,  Kingdom^  \,  p.  151.)  — Embolie  d*une  branche  de 
Tartère  centrale  de  la  rétine,  par  Lawford.  (Ibid,,  p.  153.)  —  Hémorra- 
gies dans  la  macula  dans  un  cas  de  glaucome,  par  Morton.  —  Hémorragie 
rétinienne  et  sous-hyaloïdienne  dans  la  région  de  la  macula,  par  Wells. 
(Ibid,y  p.  155  et  156.)  —  Etat  de  la  rétine  dans  la  leucocythémie,  par 
Eduunds.  (fbid,,  p.  157.)  —  Rétinite  albuminurique  chez  une  fille  de  15  ans, 
deux  ans  après  une  scarlatine  avec  anasarque  ;  pas  d*albumiourie  actuelle, 
par  GoLLïNs.  (Ibid,^  X,  p.  148.)  —  Modifications  du  fond  de  Toeil  sem- 
blables à  celles  de  la  rétinite  albuminurique,  par  Beaumont.  (Ibid.,  p.  149.) 

—  Aspect  ophtalmoscopique  dans  un  cas  de  décollement  kystique  de  la 
rétine,  par  Thomson.  (Ibid.,  p.  151.)  —  Valeur  séméiologique  do  la  rétinite 
brightique,  par  de  Lapbrsonne.  (Bull.  méd.  du  Nord,,  n«  19.)  —  Deux  cas 
de  rétinite  proliférante,  par  Pfluegkr.  (Corresp.-Blatt  /.  scbweiier 
Aerzte,  15  novembre.)  —  Efficacité  des  injections  d*antipyrine  dans  trois 
cas  d*héméralopie  symptomatique  de  rétinite  pigmentaire,  par  Granoglé- 
ifRNT.  (Ann,  docuLy  novembre.)  —  Thrombose  de  Tarière  centrale  de  la 
rétine,  volumineuse  artère  rétinociliaire,  vision  centrale  conservée,  par 
Wadsworth.  (Boston  med,  Journ,,  11  décembre.)  —  De  Pembolie  de  Par- 
tère  centrale  de  la  rétine,  par  Fischer.  (Leipzig,  246  p.)  —  Du  gliome  de 
la  rétine,  60  cas,  par  Lawford  et  Collins.  (London  opbt.  bosp,  Bep,, 
XIII,  4.)  —  Deux  cas  d'embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  Tun  avec 
courant  centripète  dans  un  rameau,  par  Uhtuoff.  (Berlin,  klin,  Wocb,, 
p.  825,  8  septembre.) 

Rhumatisme.  —  Le  rhumatisme  articulaire  chronique  et  ses  rapports  avec 
le  système  nerveux,  par  Half  Wichmann.  (Berlin.)  —  L'étiologie  de  la 
fièvre  rhumatismale  (émanation  des  égouts),  par  Dalton.  (Brit  med.  Journ., 
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mai*8,  p.  47â.)  —  Recherches  histologiques  dans  un  cas  de  polyarthrite 
aiguë,  par  Â.  Bionangi.  (Ballet.  Soc,  Lancisiana  Homa^  mai.)  —  Un  cas 
d'exanthème  rhumatismal  sous  forme  de  dermatose  pustuleuse  hémorragique 
iimilëe  à  la  peau  aux  muqueuses,  par  Litten.  {Tberap.  Monats,^  dé- 
cembre.) —  Traitement  de  la  fièvre  rhumatismale  avec  la  teinture  com- 
posée de  quina,  par  Glark.  {Tberap,  Gaz, y  15  décembre.)  —  Rhumatisme, 
son  traitement  passé  et  actuel,  recherches  expérimentales  sur  l'acide  sali- 
cylique  et  ses  sels,  par  Chartbris.  (Mef,  chir.  TVan*.,  LXXIII,  p.  141.)  — 
La  sali  âne  comparée  au  salicylude  de  soude  au  point  de  vue  de  Texcrétion 
d'acide  urique,  sa  valeur  dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu,  par  Haio. 
{Med,  chir,  Trans,,  LXXIII,  p.  297.)  —  De  la  méthode  thermo-résineuse 
appliquée  au  traitement  du  rhumatisme  apyrétique,  par  Chbvamdixr.  (Thèse 
de  Paris,  18  décembre.) 

Rougeole.  —  Note  sur  la  rougeole  à  forme  dyspnéique,  par  Thomas.  (Revue 
méd,  Suisse  romande^  X,  488,  juillet.)  —  Rougeole  et  scarlatine  simul- 
tanées, par  Max  Flesch.  (Berlin,  klin,  Woch,,  17  novembre.).  —  Rou- 
geole, croup,  purpura  hémorragique;  guérison,  par  Laudon.  (Deutsche 
med,  Woch.,  u»  26,  p.  568.)  —  Cowpérite  au  cours  d'une  rougeole,  par 
RoNA.  (Arcb,  fur  Derm.,  XXII  Hefl  8.) 


Salivaire  (App.)  —  Sur  la  glande  sous-maxillaire  des  vieillards,  par  Pilubt. 
(Soc,  anat,,  20  juin.)  —  Calculs  salivaires  à  facettes,  par  0.  Tross.  (Beit^ 
raege  zur  pathol.  Anat,  von  Ziegler^  VIII,  1«'  juin.)  —  Tumeur  gazeuse  de 
la  joue  par  déchirure  du  canal  de  Sténon,  par  Deighmuellbr.  (Berlin,  klin, 
Woch,,  29  décembre.)  —  Etude  de  la  grenouillette,  par  Rahn .  (30  p.  Ta- 
bingue.)  —  Sarcome  primitif  de  la  glande  sous-maxillaire,  par  Briqubt. 
(Journ,  se.  méd.  Lille,  n*>  17.) 

Sang.  —  Etudes  hémométriques,  par  Raum.  (Arcb,  /.  exper.  Pu  th.,  XX  VIII, 
1  et  2.)  ^  Notes  cliniques  d'hématologie,  par  Gabritsgubwsky.  (Ibid,)  —  Sur 
une  nouvelle  méthode  hémato-alculimétrique  et  sur  Talcalinilé  comparée 
du  sang  des  vertébrés,  par  Drouin.  (Acad.  des  se,  1«'  déc.)  —  Nouvelle 
méthode  clinique  d'examen  du  sang  fondée  sur  la  résistance  plus  ou  moins 
grande  des  hématies  aux  décharges  électriques,  par  Laker.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  p.  809,  1^'sept.)  —  L*hématocrite,  appareil  nouveau  pour  déter- 
miner la  quantité  de  globules  du  sang,  parS.-G.  Hedin.  (Skandin,  Arcbiv 
fur  Pbys.,  II,  p.  134  et  360.)  —  I^  cristallisation  do  Thémoglobine  chez 
rhomme  et  les  animaux  inférieurs  et  des  hémachromogènes  chez  Thomme, 
par  CoPBiiAN.  (Journ.  of  pbys,,  XI,  6.)  —  De  la  fixation,  de  la  coloration 
et  la  conservation  des  éléments  cellulaires  du  sang,  par  Gribsbach.  (Zeit 
f.  wiss,  Mikrosk,,  VII,  3.)  —  Obs.  &ur  les  mouvements  des  globules 
rouges  dans  certaines  circonstances  pahologiques,  par  Browicz.  (Cent, 
f,  (/.  med.  Wiss,,  n?  34.)  —  Sur  certaines  erreurs  auxquelles  peut  donner 
lieu  l'examen  histologique  du  sang,  par  Treille.  (Soc,  de  bioL,  20  déc.)  — 
Recherches  sur  la  composition  du  sang  chez  les  femmes  enceintes  et  ac- 
couchées, par  ScuRŒDER.  (Arcb.  f,  Gynaek,,  XXXIX,  2.)  —  Contribution 
à  la  question  de  la  pression  sanguine  chei  les  chiens  jeûnants,  par  S.-P. 
Vérégoundov.  (Rousak.  Med,,,  9  sept.)  —  Sur  Taugmentation considérable 
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du  nombre  des  globules  rouges  du  sang  chez  les  habitants  des  hauts  pla- 
teaux de  l*Amérique  du  Sud,  par  Viault.  (Acad.  des  se,  i5  déc.)  —  Des 
pseudomicrobes  du  sang  humain  normal,  par  Kollmann.  {Berlin,  klia, 
Woch,,  p.  781,  25  aoât.)  —  Au  sujet  des  altérations  des  globules  rouges  du 
sang  qui  peuvent  être  confondues  avec  les  hématozooaires  du  paludisme, 
par  Laveran.  (Soc.  de  biol,^  27  déc.)  —  Sur  la  bactériologie  du  sang,  par 
E.  De  Renzi.  (Wv,  clin,  e  terap.^  n*»  11,  p.  561.)  —  Recherches  sur  la 
coagulation  du  sang,  par  Arthus.  {Thés,  fao,  des  se.  Paris,)  —  Sur  les 
changements  qui  se  produisent  dans  les  globules  rouges  par  Faction  des 
sels  qui  enlèvent  Thémoglobine,  par  N.  Kowalewsky.  {Centralb,  f,  d, 
med.  Wiss.^  p,  97.)  —  Le  passage  de  Thémoglobine  dans  la  bile,  par 
FiLEHNE.  {Archiv  f,  pathoL  Anat,y  CXXI,  3.)  —  De  la  proportion  d'hémoglo- 
bino  dans  les  maladies  chirurgicales  et  en  particulier  après  les  hémorragies, 
par  BiERFREUND.  {Arch.  f,  klin,  Cliir.,  XLI,  1.)  —  Sur  Teffet  des  ferments 
hydrolitiques  sur  le  sang,  par  H.  Hildebrandt.  {Archiv  f,  pathol.  Anat,^ 
CXXII,  2.)  —  Sur  le  dosage  colorimétrique  du  fer,  parLAPicQUE.  {Soc,  de 
biol.y  29  nov.)  —  L'extrait  de  sangsue,  son  action  sur  le  sang,  par  Dic- 
KiNsoN.  {Journ,  of  phys.^  XI,  n*»  suppl.)  —  Sur  FelTet  de  la  peptone  sur  la 
coagulation  du  sang  et  de  la  lymphe,  par  Shorb.  {Journ.  of  pliys.,  XI, 
n^  suppl.)  —  De  Taction  toxique  des  extraits  alcooliques  du  sang  et  des 
divers  tissus,  par  Héricourt  et  Richet.  {Soc,  de  bioL^  13  déc.)  —  Toxicité 
du  sérum,  par  Guarrin.  {Ibid,)  —  Sur  l'action  germicide  du  sang,  par 
Lebb.  {Westminster  hosp.  Hep,,  VI.)  —  Les  maladies  du  sang  et  les  mé- 
thodes de  leur  examen  clinique,  par  D.  Verioujsky.  {St-Pétersbourg.)  — 
Analomie  pathologique  du  sang  dans  la  pneumonie,  par  Kikodsb.  {Thèse 
St-Pétersbourg,)  —  Recherches  sur  la  leucocytose,  par  Pée.  (In-S*,  Tu- 
bingue,) 

Sarcome.  —  Greffe  d'un  fibro-sarcome  chez  le  rat,  par  Eiselberg.  {Wiener 
klin,  Wocb.^  27  nov.)  —  Tumeur  parotidienne  offrant  les  caractères  d'un 
cyhndrome  ;  excision;  examen  histologique,  par  E.  Kummer  et  Cristiani 
(myxosarcome).  {Revue  médic,  Suisse  romande,  X,  761,  décembre.)  —  Frac- 
ture spontanée  du  fémur  droit  à  la  suite  d'un  sarcome  périostique  et  cen- 
tral du  fémur;  désarticulation  de  la  cuisse;  guérison,  par  G.  Vélo.  (/?/- 
forma  med,,  12  déc.) 

Saturnisme.  —  Examen  analytique  et  clinique  du  saturnisme  dans  ses  mani- 
festations aiguës,  par  Oliver.  {Med,  chir.  transac,  LXXIII,  p.  33.)  — 
Néphrite  saturnine  et  urémie,  par  Jaccoud.  {Semaine  méd,,  17  décembre.) 
—  5  cas  d'encéphalopathie  saturnine,  par  Trimborn.  {Tubingue.) —  Sur  les 
altérations  microscopiques  des  tissus  et  des  organes  dans  l'empoisonne- 
ment aigu  par  le  plomb,  par  Goen.  {Bull.  se.  méd.  Bologne,  mai.)  —  Im- 
portance de  la  recherche  du  plomb  sur  la  peau  des  saturnins,  per  K.  Miura. 
{Berlin,  klin.  Woch,,  3  novembre.)  —  Du  saturnisme  professionnel  et  de 
la  prophylaxie  administrative,  par  Panienski.  {ViertelJ.  f.  gericht,  Med,, 
LUI,  321.)  —  Prophylaxie  de  l'iatoxication  saturnine  chez  les  cérusiers, 
par  LAVRAND.(c/ourfl.  se,  méd,  Lille,  14  novembre.) 

Scarlatine.  —  La  stomatite  aphteuse  ;  ses  relations  avec  la  scarlatine  hu- 
maine, par  Stickler.  {N.  York  med,  record.,^.  285,  septembre.)  —  De  la 
scarlatine,  par  Sevestre.  (Progrès  méd.,  23  nov.)  —  De  la  néphrite  scar- 
latineuse,  par  Sôrensen.  {Zeit.  f,  klin.  Med.,  XVIII,  3  et  4.)  —  Quelques 
obs.  sur  la  scarlatine,  les  mesures  prophylactiques  et  le  traitement,  ap- 
puyés sur  une  trentaine  d'années  d'expérience,  par  Pippimgskold.  {Finska 
lakar,  handlingar,  XXXII,  12.)  —  Les  injections  hypodermiques  de  su- 
blimé dans  la  scarlatine  et  dans  la  diphtérie,  par  G.  Jagontini.  (//  Mer-: 
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gagni,  nov.)  —  De  la  sclérodermîe,  par  Dinklkr.  {Berlin  klin.  Wocb,, 
13  octobre.)  —  Sclérodermie  débutant  par  une  a*'phyxie  symétrique  des 
extrémités  et  8*accompa^nant  temporairement  do  maladie  d'Addison,  par 
Mrndel.  {Ibid.y  !•'  septembre.)  —  Sclérodermie  en  bande  améliorée  par 
rélectrolyse,  par  Brocq.  {Soc,  de  dermat.^  ii  décembre.) 

Sclérotique.  —  Traitement  des  plaies  de  la  sclérotique,  par  Berry.  {Trans. 
opht.  Soc.  unit.  Kingdom^  X,  p.  205.) 

Scorbut.  —  Un  cas  de  scorbut,  par  Embdkn.  (Deutsche  med,  Woch.^  n*  46, 
p.  1013.) 

Sensibilité.  —  Du  retard  dans  la  transmission  des  impressions,  par  Golds- 
cuBiDËR.  (Berlin,  klin,  Woch,^  p.  803;  l*'  septembre.) 

Séreuse.  —  Du  mode  d*action  des  remèdes  spécifiques  avec  remarques  sar 
la  sécrétion  et  la  résorption  des  épanchements  liquides  des  séreubes,  par 
0.  RosENBAGH.  (Berlin,  klin,  Woch,^  p.  838,  15  septembre.) 

Septicémie.  —  Septicémie  aiguô  d'origine  contagieuse,  par  Bloch.  (Revue 
gén,  de  clinique^  n**  39,  p.  6â5.)  —  La  septicémie  spontanée  des  lapins, 
parEsERTH  et  Mandry.  (Fortschritte  der  Medicin,  n<»  14,  p.  517.) 

Serpent.  —  Étude  sur  les  effets  pathologiques  de  la  morsure  des  serpents, 
par  Karlinski.  (Fortschritte  der  Medicin,  n<>  16,  p.  617.) 

Sommeil.  —  Pathologie  et  physiologie  du  sommeil,  par  Mauthnr!i.  (Soc.  des 
méd.  de  Vienne^  30  mai.)  —  Un  cas  de  nona,  par  HAMyERscHLAG.  (Wiea, 
med.  Presse^  n®  19,  p.  750.)  —  Léthargie  des  nègres  ou  maladie  du  som- 
meil en  Afrique,  par  Mackenzib.  (London  clin.  Soc,^  14  novembre.) 

Strabisme.  —  Parésie  des  droits  externes,  par  Daynb.  (Trans.  opht.  Soc, 
unit.  Kingdom,  X,  p.  189.) —  La  mesure  angulaire  dans  les  déviniions  la- 
tentes et  manifestes,  par  Berry.  (Ibid.f  p.  190.)  —  Pathogénie  du  stra- 
bisme  concomitant,  convergent  et  divergent,  par  Grut.  (Ibid.y  X,  p.  1.)  — 
Le  strabisme  névropathique;  pathogénie,  par  Valude.  (Arch.  ifopht.^  n"  4.) 
De  la  cure  du  strabisme  dans  ses  rapports  avec  Faculté  visuelle  de  Tœil 
dévié,  par  Vialet.  (Ibid.) 

Sneur.  —  Sur  les  relations  qui  unissent  Thyperhydrose  unilatérale  de  la 
face  avec  les  lésions  du  facial,  par  Windsgubid.  (Mùnschner  med.  Woch.^ 
16  décembre.)  —  Composition  de  la  sueur  chez  le  cheval,  par  Smiih. 
{Journ.  ofphys. ,  XI,  6.) 

Snppnration.  —De  la  suppuration,  par  Roger.  (Rev,  de  chir.,  décembre.) 

Snrdi-mntité.  —  Historique  de  l'instruction  orale  des  sourds-muets,  par  Fot, 
(Dublin  Jour,  of  med.  5C.,  septembre.)  —  De  la  surdi-mutité;  étiologie  et 
prophylaxie,  par  A.  Schwendt.  (Bâle,) 

Syphilis.  —  La  syphilis  au  Japon,  par  Ashmead.  (A^.  York  med.  record.^ 
p.  216,  août.)  —  Quelle  conduite  doit  tenir  le  médecin  consulté  par  une 
nourrice  relativement  à  un  nourrisson  syphilitique,  par  Fournier.  (Bull, 
méd.,  19  novembre.)  —  Syphilis  par  conception,  par  Hirigoyen.  t Journ. 
méd,  Bordeaux,  21  décembre.)  —  Sur  Taugmentation  de  la  syphilis  héré- 
ditaire à  rAnnunziala  de  Napîes,  en  rapport  avec  les  nouveaux  règlemenls 
sanitaires,  par  Titomanlio.  (Riforma  med.,  3  di^cembre.)  —  Syphilis  héré- 
ditaire, mort  au  onzième  mois,  gommes  du  crâne,  des  os  Ion  .s,  du  foie, 
du  testicule,  de  Tintestin,  par  Daribr  et  FeuïJlrd,  (Ann.  de  dermat.,lUi.) 
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—  Pathogénie  et  étiologie  de  la  syphilis  congénitale,  par  Gicero.  (Giorn. 
ital.  mal.  vener,  XXV,  4.)  —  De  la  syphilis  en  général,  de  la  tertiaire  en 
particulier,  étudiée  au  point  de  vue  bactériologique,  par  Tohmasoli.  (Giorn. 
itaL  mal,  vener. ^  XXV,  4.)  —  Un  cas  remarquable  de  syphilis  hérédi- 
taire, par  Db  Saint-Germain.  {Ann,  de  dermat,,  I,  n®  11.)  —  Un  cas  de 
réinfeclion  et  un  cas  dUiifection  chez  un  sujet  atteint  de  syphilis  hérédi- 
taire, par  Taylor.  {Journ,  of  cutan,  dis,,  décembre.)  —  Chancre  mixte, 
par  Du  Gastel.  {Union  médicale,  30  septembre.)  —  Chancre  syphilitique. 
Valeur  diagnostique  de  ses  différents  signes,  par  Du  Gastel.  {Tribune 
méd,,  11  décembre.)  —  Chancre  induré  non  suivi  d'accidents  secondabres» 
par  Ehlers.  {Soc.  de  dermat.,  11  décembre.)  —  Accidents  infectieux  ter- 
minés par  In  mort  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  par  Tissier. 
{France  méd.,  1  novembre.)  —  De  la  syphilide  pigmentaire,  par  Fournier. 
{Revue  gèn.  déclin.,  n®  43,  p.  681.)  —  Ulcérations  secondaires  et  ter- 
tiaires au  cours  de  la  syphilis,  par  Du  Gastel.  {Union  médicale,^  octobre.) 

—  Ulcérations  tertiaires  au  cours  de  la  syphilis,  par  Du  Gastel.  {Union 
méd.^  18  oct.)  —  De  la  syphilis  maligne,  par  Iven.  (28  p.,  Tubingue.)  — 
Aborlion  de  la  syphilis,  par  Dervili.e.  [Journ,  se.  méd.  Lille,  24  octobre.) 

—  Chancre  lingual,  syphilis  secondaire,  par  Crocq.  {Presse  méd.  belge, 
n°  41.)  —  Chancre  labial  (morsure),  par  Blaschko.  {Berlin,  kl  in.  Woch,. 
1  juillet.)  —  De  la  syphilis  du  système  nerveux  central,  par  Siemerlino. 
{Arch.  f.  Psych,,  XXU,  2.)  —  Observations  de  syphilis  nerveuse  centrale, 
par  R.  De  Luca.  {Sicilia  medica,  n°  7,  p.  479.)  —  Contribution  à  la  con- 
naissance de  la  syphilis  du  système  nerveux  central,  par  H.  Oppenhbim. 
{Berlin.)  —  Processus  syphilitiques  du  cerveau,  par  Buiikhardt.  {Revue 
médic.  Suisse  romande,  X,  766.)  —  Diagnostic  et  pronostic  de  syphilis 
cérébrale,  par  Harmsen.  (Broch.  Tubingue.)  —  Un  cas  de  paralysie  de 
Brown-Séquard,  suite  de  syphilis,  par  Wagner.  (Tubingue.) —  Sur  la  myé- 
lite syphilitique  précoce,  par  Moinet.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Myélopathie  sy- 
phylitique  avec  paralysie  complète  guérie  par  le  traitement  spécifique,  par 
Mauriac.  {Soc.  dedermat.,  13  novembre.)  —  Syphilis,  accidents  cérébraux- 
spinaux  de  forme  tabétique;  traitement  spécifique;  guérison,  par  Dieula- 
FOY  et  Fournier.  (Soc.  de  dermat..  Mercredi  méd.,  19  novembre.)  —  Sur 
un  cas  de  syphilis  médullaire  précoce,  par  Gilbert.  (Soc.  méd.  des  hôpi^ 
taux,  11  juillet.)  —  Pachyméningite  hypertrophique  fibreuse  d'origine  sy- 
philitique, par  De  Grandmaison.  (Soc.  anat.,  27  juin.)  —  La  syphilis  du 
cœur  au  point  de  vue  clinique,  par  A.  Lacharjin,  (D.  Arch.  f.  klin.  Med., 
XLVI,  p.  388.)  —  Papule  syphilitique  de  la  conjonctive,  par  Verrey.  (Rev. 
méd.  Suisse  romande,  X,  p.  270.)  —  Deux  cas  de  gommes  symétriques 
ulcérées  des  paupières,  par  Salzmann.  {^Soc.  des  méd.  de  Vienne,  27  juin.) 

—  D  s  formes  graves  de  la  syphilis  oculaire  sénile  ;  traitement,  par  Abadie. 
{Union  médicale,  13  décembre.)  —  Pathogénie  et  diagnostic  du  chancre 
urétral,  par  Gbbert.  (Int.  Cent.  f.  Phys.  d.  harn.-sexualorgane,  II,  p.  341.) 

—  Sur  l'épididymite  syphilitique  secondaire,  par  Guilleret,  (Thèse  de 
Lyon.)  —  Hydarthrose  syphilitique  du  genou,  par  Trinkler.  (Berl.  klin. 
Woch.,  30  juin.)  —  De  la  syphilis  articulaire,  par  Pabst.  (27  p.,  léna.)  — 
Contribution  clinique  sur  Taristol  dans  les  maladies  vénériennes  et  syphi- 
litiques, par  V.  FisicHELLA.  (Ri forma  med.,  16  octobre.)  —  Traitement  de 
la  syphilis  par  les  injections  d'oxyde  noir  de  mercure,  par  Hartmann.  (St- 
Peters.  med.  Woch.,  n*  3.)  —  Traitement  de  la  syphilis,  parKAPOSi.(  VV/en. 
med.  Presse,  n®  23,  p.  413.)  —  De  la  méthode  de  traitement  la  plus  sûre 
de  la  syphilis  constitutionnelle  ;  du  traitement  chronique  intermittent  de 
Fournier,  par  Scarenzio.  (Giorn.  ital.  mal.  vener.,  XXV,  4.)  —  Critique 
du  traitement  abortif  de  la  syphilis  par  la  cautérisation  et  Texcision  du 
chancre,  par  Tardos.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Traitement  des  afiections 
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syphilitiques  da  système  nerveux  central,  par  H.  Bauke.  (Berlin,  khn. 
Woclu,  20  octobre.)  —  Remarques  sur  le  travail  précé<lent,  par  \j,  Golds- 
TErN.  {Idem^  10  novembre.)  —  Réponse  de  Bauke.  (Jdem^  24  novembre.)  — 
Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  de  calomel,  par 
Alfred  Vogeler.  (Berlin,  klin.  Woch.^  p.  9i0,  13  octobre.)  —  Prophy- 
laxie et  traitement  des  afiections  vénériennes  chez  les  prostituées,  par 
Pœlchbn  et  Seydel.  (Berlin,  klin,  Woch.^  p.  882,  22  septembre.) 


Tabac.  —  Quelques  cas  d'atrophie  du  nerf  optique  chez  des  fumeurs,  signes 
analogues  à  ceux  de  Tamblyopie  tabagique,  par  I4AW'ford.  (Trans»  opht, 
soc.  unit,  Kingdom,  X,  p.  166.) 

Tœnia.  —  Le  tœnia  solium  cause  de  dysménorrhée  et  de  stérilité,  par  Pal- 
M.\i.  (Gyogyaszaty  n*»  22.) 

Teigne.  —  Un  cas  de  favus,  par  Karewski.  (Berlin,  klin.  Woch.y  24  novem- 
bre.) —  Favus,  par  Epstein.  (Mùnch.  med.  Woch,,  2  décembre.)  —  Elude 
morphologique  d^une  forme  d*achorion,  Tachoriou  Arloinii,  champignon  du 
favus  de  la  souris,  par  Busquet.  (Ann,  de  microg.y  octobre.)  —  Pelade 
et  lésions  oculaires,  par  Louis  Frœlich.  (Revue  médic,  Suisse  romande^ 
X,  745,  décembre.)  —  Traitement  de  la  teigne  tondante  par  la  chrysaro- 
bine,  procédé  d'Unna,  par  Marianelli.  (Giorn,  ital,  mal,  vener.^  XXV,  4.) 

Tendon.  —  De  la  rupture  sous-cutanée  du  tendon  du  long  extenseur  du 
pouce,  par  H.  Lindner.  {Miinch,  med.  Wocb.^  4  novembre.)  —  Ténolomie 
à  ciel  ouvert  et  téuotomie  sous-cutanée,  par  Sabatier.  (Lyon  méd.y  28  dé- 
cembre.) 

Testicnle.  —  Recherches  sur  les  injections  de  suc  testiculaire,  par  Aieyou 
et  Rossi.  (Progresse  med.,  1®'  août.)  —  Nouvelles  remarques  sur  le  li- 
quide testiculaire,  par  Brown-Sé^uard.  (Soc,  de  biol,,  20  décembre.)  — 
Sur  l'histologie  normale  et  pathologique  du  testicule,  par  N.  Alexeiknko. 
(St.  Pètersbourg .)  —  Névralgie  testiculaire  rebelle  à  la  castration  guérie 
par  réleclrisation  et  un  appareil  compre^^seur  du  cordon,  par  Th.  Benda. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  p.  866,  22  septembre.)  —  Sur  la  tuberculose  du  tes- 
ticule et  de  répididyme,  étude  expérimentale,  par  E.  Aievoli.  (//  Aforga- 
gni^  novembre.)  —  Le  traitement  chirurgical  des  afTections  malignes  du 
scrotum,  par  Butlim.  (St.  Barih,  hosp.  Hep.,  XXV,  p.  193.)  —  Lipome 
des  bourses,  par  Walther.  (Soc,  anat. ^  iO  octobre.)  —  Myome  strié  du 
testicule  contenant  du  glycogène,  par  J.  Arnold.  (Beitraege  zur  paihoL 
Anat,  vr)n  Ziegler,  VIII,  1.) 

Tétanos.  —  Sur  la  présence  constante  du  bacille  de  Nicolaier  dans  la  pous- 
sière des  habitations,  par  Turina.  (Giorn.  soc,  ital,  d^igiene,  n°  6.)  —  Sur 
Je  bacille  du  tétanos,  par  Tizzom  et  Cattani.  (Arch.  f.  exper.  Patb.y 
XXVIII,  1  et  2.)  —  Sur  la  conta$?ion  et  Torigine  microbienne  du  tétanos, 
par  Reynier.  (Bullet,  soc.  de  chir.,  XVI,  p.  465.)  —  Transmission  du  té- 
tanos, par  Tachard.  (Ibid.,  XVI,  p.  476.)  —  Sur  la  disséminalioH  dans 
Torganisme  du  poison  du  tétanos,  par  A.  Bruschettini.  (Riforma  med.^ 
!•'  octobre.)  —  Sur  le  poison  tétanique,  par  Vaillard  et  Vincent.  (Soc.  de 
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bioLy  15  novembre.)  —  Sur  la  résistance  du  virus  téloiiique  è.  la  putré- 
faction, par  G.  BoMBicci.  (Ri forma  med.,  3  octobre.)  —  Eliologie  et  pro- 
phylaxie du  tétanos,  par  Sormani.  {Berlin,  klin.  Woch.^  p.  880,  22  sep- 
tembre.) —  Eliologie  du  tétanos  Iraumatique,  par  Henvers.  (Ihid.j  13  oc- 
tobre.)—  Tétanos  mortel  sans  cause  infectieuse,  par  0.  Bvsa.  (Ihid, y 
p.  95:2,  13  octobre.)  —  De  la  désinfection  des  milieux  infectés  par  le  virus 
tétanique,  par  Ij.  Bombicci.  {Ri forma  med.j  11  octobre.) —  Du  fétanoa 
traumali  |uo,  par  Hieder.  {St.  Peterb.  med.  Woch.,  1"  novembre.)  — 
Tétan«)8  consécutif  à  la  circoncision,  guérison,  par  Wehmel.  {Wralch^ 
13  spp^pmbre.)  —  Tétanos  céphalique,  suite  de  pinie  pénétrante  de  Torbite, 
guérison,  par  Rockliffe.  {Trans.  opht  soc.  unit.  Kingdom.,  X,  p.  46.)  — 
Du  télanos  hydrophobique,  par  Klemm.  {Deut.  Zeit.f.  Chir.,  XXIX,  p.  168.) 

—  Du  t(^taiios  on  chirurgie  d'armée,  par  Nimier.  {Arch.  de  méd.  milit., 
décembre  )  —  Plaie  par  arme  à  feu  de  la  main,  tétanos,  mort,  par  Fon- 
taine. (Arch.  méd.  belges^  p.  241.) —  Tétanos  guéri  par  le  sublimé,  par 
Baculo.  (Gaz.  d'Ospit,y  n<*  29.)  —  Tétanos  traité  par  l'ésérine,  guérison, 
par  Lee.  {i\ew  Orléans  med.  Journ.y  octobre.) 

Thérapeutique.  —   Lexique  thérapeutique,  par  Anton  Bum.  (Vienne.)  —  La 
médicalion  contre-fluxionnaire,  par  Peter.  (Semaine  méd.,  3  décembre.) 

—  La  révulsion,  par  Péter.  (Union  méd.^  20  novembre.)  —  Nouveau  sys- 
tème de  dos.age  dans  l'emploi  eatapiiorélique  des  médicaments,  par  I^e- 
terson.  (iV.  York  med.  journ.,  15  novembre.) —  Remarques  statistiques 
sur  lo  traitement  hygiénique  et  diététique,  par  Oldendorff.  (Dcutsclie 
med.  Wocb.^  n«  40,  p.  8«8.) — Les  enzymes  en  thérapeutique,  par  M.  Nencivi  et 
H.  Sahli.  (Corresp.  Blatt.  f.  schweizer  Aerzte^  1*"^  décembre.)  —  Des 
voyages  sur  mer  pour  raisons  de  santé,  par  Valentiner.  (Berlin,  klin. 
Wocb.y  3  mars  au  23  juin.)  —  De  la  soustraction  du  calorique  à  l'aide  de 
boissons  abondantes  et  de  lavements  d*eau  froide,  par  Arnaldo  Gantani. 
(Ibid.y  A  août.)  —  Des  antithermiques  analgésiques,  par  Bernheim.  (Bull, 
méd. y  21  décembre.)  —  Des  emménagogues,  par  Ragiborski.  (Med.  Age, 
11°  6.)  —  L'ozone,  ses  effets  thérapeutiques,  par  Labbé.  (Rev.  int.  d'élec- 
trotb.j  1"  décembre.)  —  Principes  thérapeutiques  qui  régissent  le  choix 
des  médicaments  cardiaques,  par  S.  Solis -Cohen.  (N.  York  med.  journ., 
29  novembre.)  —  Belladone,  Jusquiame,  Duboisia,  médicaments  cardia- 
ques et  artériels,  par  Ch.  Liégeois.  (Rev.  méd.  de  l'Est,  n^  22.)  —  Sur  le 
pouvoir  diurétique  de  la  digitaline  cristallisée  et  le  traitement  des  car- 
diopathies à  la  période  d'hyposystolie,  par  Huchard.  (Soc.  de  tbér.^  9  juil- 
let.) —  De  la  caféine  à  hautes  doses,  par  Petersen.  (Berlin,  klin.  Wocb., 
p.  977,  20  octobre.) —  De  Taction  thérapeutique  de  la  diurétine  (théobro- 
minum  natrio-salicylicum),  par  F.  Geislbr.  (Wratcb,  46,  47.)  —  Emploi 
thérapeuti(jue  de  la  diurétine,  par  Hoffm.vnn.  (Arch.  f.  exper.  Path.y 
XXVIII,  1  et  2.)  —  Sur  l'administration  des  antipyrétiques  à  doses  frac- 
tionnées dans  le  typhus  abdominal  et  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Aug. 
Favrat.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.^  XLVI,  p.  511.)  —  La  cédrarine  comme 
stomachique,  par  Robert.  (Berlin  klin.  VVbc/?.,  20  octobre.)  —  De  la  ver- 
bena  oflicinalis  comme  fébrifuge,  par  Ricci.  (Sperimentale,  novembre.)  — 
Teinture  de  narégamia  (nouvel  expectorant),  par  Spitzer.  (Centralbl.  /. 
Thérapie,  p. 129.) —  Sur  le  mécanisme  de  Taclion  de  la  citysine  nitrique,étude 
de  thérapeutique  expérimentale,  par  R.  Brugia.  (Ri forma  med.,  2.)  — De  la 
cocaïne,  ses  dangers  au  point  de  vue  physiologique,  toxicologique  et  thé- 
rapeutique, par  ManiNHeim.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  XVIII,  3  et  4.)  —  De  la 
prétendue  impuissance  thérapeutique  de  Tiodure  de  sodium,  par  Gingeot. 
{Revue  gén.  de  clinique,  n«  32,  p.  505.)  —  Bromuration  et  antisepsie  in- 
testinale, par  FÉRÉ.  (Nouv.  Iconog.  de  la  Salpêtrière,  III,  6.) —  Note  sur 
l'administration   du   fer,  par  J.  Anide.  (A^.   York   med,   record. ,   p.   402, 
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11  oclobre.)  —  Action  du  calomel,  par  Pal.  (CentvalbL  /l  Thérapie^  p.  647.) 

—  Efifets  diurétiques  du  calomel  dans  l^hydropisie  rénale,  par  Wilhelm 
Fleiner.  (Berlin,  kiin,  Woch.^  l»'  décembre.) —  Los  chloral-onlypirines, 
par  G.  SÉB  et  Soutakis.  {La  Méd.  modernef  18  décembre.)  —  Effets  phy- 
siologiques et  thérapeutiques  de  la  chloralamide,  par  Bot-c.  (Montpellier 
méd,,  \^^  décembre.)  —  De  Tural  et  de  sa  valeur  thérapeutique  dans  les 
affections  mentales,  par  Tambroni  et  Stefani.  (Psichiulria^  VIII,  1  et  2.) 

—  Somnal,  nouvel  hypnotique,  par  Thompson.  (N.  York  med.  Joarn., 
29  novembre.)  —  Etude  clinique  et  thérapeutique  de  l'huile  de  Chaiilmoo- 
gra  et  de  Tacite  gynocardique,  leur  emploi  dans  le  traitement  de  U  lèpre, 
par  Roux.  (Thèse  de  Paris,  12  décembre.)  —  Les  nouveaux  antiseptiques, 
iïodol,  par  Eoasse.  (Bull,  de  thér,,  30  novembre.)  —  Des  applications  da 
lysol,  par  Fr.  Cramer  et  P.  Wehmbr.  (Berlin,  klin,  Woch,,  15  décembre.) 

—  De  Taristol,  par  Pollak.  (Therap.  Menais. <,  décembre.)  —  Sur  le  mode 
d'emploi  de  la  lanoline,  par  Paschkis.  (CentraîbL  f.  Thérapie.^ 
p.  577.) 

Thorax.  —  Sur  un  manque  de  développement  de  quelques  côtes  et  muscles 
comme  cause  d'une  anomalie  de  structure  du  thorax  (fissure  thoracique 
latérale),  par  Pulawski.  (Archiv  f.  pathol.  Anat.,  GXXI,  3.)  —  Sarcome 
thoracique,  par  Storp.  (Berlin,  klin.  Woch,,  3  décembre.)  —  Enorme  sar- 
come du  thorax,  par  Schwartz.  (Revve  gén.  de  clinique^  n*  46,  p.  737.) 

Thrombose.  —  Sur  la  technique  servant  à  démontrer  les  thromboses  vascu- 
laires  pendant  la  vie  au  moyen  de  la  coloration,  par  Filkume.  (Archiv  f, 
pathol.  Anat.,  GXXI,  3.) 

Thyinns.  —  Thymus  et  tumeurs  malignes  primitives  du  médiastin  antérieur, 
par  Letulle.  (Arch.  gén.  de  méd.,  décembre.) 

Th3rroîde.  —  Recherches  sur  le  corps  thyroïde,  par  Biondi.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  p.  782,  25  août.)  —  Contribution  à  Thistologie  de  Thypophyse  et 
aux  relations  que  présente  cet  organe  avec  le  corps  thyroïde,  par  PisKim 
et  Viola.  (CentraîbL  f.  med.  Wisa,  p.  450  et  481.)—  Sur  les  effeU 
consécutifs  à  la  thyroïdectomie  chez  le  chien,  par  Tizzoni  et  Ckntanni. 
(Arch.  per  le  se.  med.,  XIV,  3.)  —  La  température  des  chieûs  après  Tex- 
tirpation  de  la  glande  thyroïde,  par  B.  Vghetti.  (Ri forma  med., A  octobre.) 

—  Les  effets  des  injections  intra-veineuses  du  suc  thyroïdien  chez  les 
chiens  ayant  subi  l'ablation  du  corps  thyroïde,  par  Gallerani  et  Lussana. 
(Hev.  sper.  di  freniat,,  XVI,  4.)  —  Le  goitre  en  Suède  (34  ablations  to- 
tales du  corps  thyroïde  sans  cachexie  consécutive),  par  Rossandkr.  (Ber- 
lin,  klin.  Woch.,  p.  782,  25  août.)  —  Sur  Tétiologie  du  goili'e  endémique, 
par  A.  LusTio  et  A.  Carle.  (Giorn.  Accad.  di  medic.  Torino,  juillet.)  — 
Goitre  aigu  dans  lu  période  puerpérale,  par  Ellis.  (Brit.  med.  J.,  22  no- 
vembre.) —  Ablation  partielle  d'un  goitre  chez  uu  homme  de  20  ans,  par 
A.  KoEHLER.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  8-25,  8  septembre.)  —  Thyroïdectomie 
partielle,  par  Poncet.  (Lyon  méd.,  21  décembre.)  —  Goitre  inopérable 
traité  avec  succès  par  le  malade  lui-môme,  par  C.  Kaufmann.  (Corresp. 
Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  1"'  novembre.)  —  Etiologie,  prono-tic  et  traite- 
ment du  goitre  exophtalmique,  par  Jaccoud.  (Gaz.  des  hop.,  20  novembre.) 

—  De  la  maladie  de  Basedow,  par  Kast  et  Wilbrand.  (Berlin,  klin.  Wocb., 
18  octobre.)  —  Goitre  exophtalmique  compliqué  de  délire  de  persécution 
chez  une  pluripare  (sans  détails),  par  Forel.  (Corresp.  Bl.  f.  schweii. 
Aerzte,  p.  430,  1«^  juillet.)  —  Du  goitre  exophialmique,  par  Blocq.  (Gai. 
hebd.  de  méd.,  20  décembre.; —  Les  nouveaux  travaux  sur  la  maladie  de 
Basedow,  par  Selliomueller.  (Deutsche  med.  Woch.,  n*»  22,  p.  478.)  — 
Des  psychoses  dans  la  maladie  de  Basedow,  par  Schenk.  (Tabingue.)  — 
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Astasie-abasfe  dans  le  goitre  exophtalmique,  par  Eulenbero.  (NeuroJ. 
Cent,^  !•'  décembre.)  —  Maladie  de  Baeedow  améliorée  par  la  thyroïdec- 
tomie,  par  Kummel.  (Deutsche  med.  Wooh.,  n<»  20,  p.  438.) 

Torticolis.  —  Torticolis  congénital,  par  Fumaoalu,  (Arch,  di  ortop,^  VII, 
n*  1.)  —  Des  ténotumies  sous-cutanées  et  à  ciel  ouvert  dans  le  traitement 
du  torticolis  musculaire  chronique,  par  Dessirier.  {Thèse  de  Lyon,) 

Trachée.  —  Trachéotomie  pour  croup,  méthode  opératoire,  par  Ghillini. 
{Ri forma  med.,  15  décembre.)  —  Du  chloroforme  dans  la  tra<théotomie, 
par  Gbfprier.  {Rev,  de  chh\^  décembre.)  —  De  Taiito-inoculation  consé- 
cutive à  la  trachéotomie,  par  Dblthil.  (Journ.  de  méd,  Paris^  1  décembre.) 

—  Traitement  des  rétrécissements  du  larynx  et  de  la  trachée  consécutifs  à 
la  trachéotomie,  remarques  sur  le  tubage,  par  Pitts  et  Brook.  {London 
med.  Soc. y  l"  décembre.)  —  Un  cas  de  CMUcer  primitif  de  la  trachée,  par 
PiCK.  {Soc,  méd.  Ail,  Prague,  b  décembre.)  — Sarcome  primitif  des  gaû- 
glions  du  médiastin  avec  pénétration  dans  la  trachée,  par  Hammer.  {Pra~ 
ger  med,  Woch.,  n»  7.) 

Transfusion.  —  La  transfusion  saline  avec  action  antipyrétique,  par  Kirsteut* 
{Zeit,  f,  klin.  Med,,  XVlll,  3  et  4.)  —  Transfusion  avec  des  mélanges  de 
sang  délibriné  et  de  solution  de  chlorure  de  sodium,  par  J.  Marshall. 
{Zeits,  fur  pliys,  Chemie,  XV,  p.  62.)  —  La  transfusion  du  sang  comme 
procédé  général  d'immunité  vaccinale,  par  Rondeau.  {Soc,  de  bioL,  6  dé- 
cembre.) 

Tremblement.  —  Du  tremblement  juvénile  héréditaire,  par  Nagt.  {Neurol, 
Cent, y  15  septembre.) 

Trépanation.  —  La  trépanation  on  chirurgie  de  guerre,  par  Randone.  (Giorn, 
med,  del  esercit.^  n*  10,  p.  1265.)  —  Sur  un  procédé  nouveau  de  trépana- 
tion par  résection  temporaire  d'un  lambeau  osléoplastique,  par  Toison. 
(Journ,  se,  méd,  Lille,  1  novembre.) —  De  la  trépanation  osléoplastique  du 
crâne,  par  Andelberg.  (Wiener  klin.  Woch.,  n<*  42.) —  De  la  résection 
temporaire  et  partielle  de  la  voûte  du  ci*âne,  par  Justo.  (Anales  univ,  de 
BuenoS'Ayres,  V.)  —  Trépanation  du  crâne  pour  osléito  suite  de  coup  de 
feu,  par  Moty,  rapport  de  Chauvel.  (Dullet.   soc,  de  Chir.y  XVI,  p.  429.) 

—  Trépanation  du  crâne,  otite  moyenne,  méningite  tuberculeuse,  par  Fo- 
REST.  (Philad,  acad.  of  surg.,  4  décembre.)  —  Trépanation  du  crâne  pour 
épilepsie  traumatique,  par  Pedrazzi.  (Gaz,  d^ospit,,  n*  39.) 

Tuberculose.  —  L'histoire  du  bacille  tuberculeux,,  par  Ribbert.  (Tberap, 
Monat^,  décembre.)  —  Bacille  tuberculeux,  par  Gibber  et  Shurley.  (Bos- 
ton med,  journ.,  20  novembre.)  —  Valeur  clinique  du  bacille  tuberculeux, 
par  Stone.  (Boston  med,  journ.,  27  novembre.)  —  Recherches  des  bacilles 
tuberculeux  dans  les  crachuts,  par  Gzaplewski.  (Cent.  f.  Bakter.,  VIII, 
22.)  —  De  Texamen  bactériologique  des  crachats  des  tuberculeux;  par 
Weber.  (Rev.  gén.  de  clin.,  n®  53,  p.  841.)  —  Méthode  de  coloration  du 
bacille  tuberculeux  dans  le  lait,  par  Alessi.  (Bull.  Accad,  med.  Roma, 
XVI,  6  et  1.)  —  Action  des  cultures  stériles  de  bacille  tuberculeux,  par 
Maffucci.  (Cent,  f,  allg.  PathoL,  15  décembre.)  —  La  nature  du  lupus, 
ses  rapports  avec  la  tuberculose,  par  Hutchinson.  (Brit,  med.  j.,  31  jan- 
vier.) —  Gommuuicalion  sur  la  tuberculose  (porcs),  par  Delacroix.  (Ann, 
Soc.  méd.  Anvers,  p.  205,  novembre.)  —  L*imitaiion  de  la  tuberculose 
animale  dans  les  formes  végétales,  par  Hrush.  (A^.  York  med,  journ, ^ 
20  décembre.)  »>  Etiologie  de  la  tuberculose,  par  Csokor.  (Soc,  des  méd. 
de  Vienne,  27  juin.)  —  La  tuberculose  par  inhalation  du  virus,  par  Vol- 
LAND.  (Corresp,  Blatt,  /.  schweiz.  Aerzte,  3,   15  novembre.)  —  Expé- 
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riences  sur  la  transmission  héréditaire  de  la  tuberculose,  par  Gaertwer. 
{Berlin,  klin.  Woch,,  p.  783,  25  août.)  —  Importance  do  la  tare  hérédi- 
taire dans  le  développement  de  la  tuberculose,  par  Michaelis,  Spbnolbr, 
Ebstein.  {Berlin,  klin,  WocJi.,  p.  930,  6  octobre.)  —  De  la  transmissibililé 
de  la  tuberculose  par  la  vaccination,  par  Wickel.  {Th,  de  Griefswald.)  — 
Quelle  est  la  part  de  Thérédité  et  de  la  contagion  dans  le  développement 
de  la  tuberculose,  par  Meyer.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Rapports  entre  la  ciia- 
thèse  arthritique  et  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Alfred  Sokolowski. 
{Corresp.  Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  15  novembre.)  —  Scrofule  et  tuber- 
culose, par  SucHARD.  {Revue  médic.  Suisse  romande^  X,  669,  novembre.) 
—  La  mortalité  berlinoise  par  tuberculose  pulmonaire  dans  la  dernière 
période  décennale,  par  George  Meyer,  {Berlin,  klin,  Woch,^  p.  646, 14  juil- 
let.) —  De  l'étnl  actuel  de  la  question  de  la  tuberculose,  par  Cornbt. 
{Miincb,  med,  Woch,^  2  septembre.)  —  Le  poumon  des  phtisiques  est-il 
plus  volumineux  que  celui  des  sujets  sains  ?  par  Nordhorst.  {Deutsche 
med.  Woch,,  n<>  43,  p.  952.)  —  Sur  l'influence  du  milieu  climatérique,  ré- 
gional et  social  sur  le  développement  et  révolution  de  la  tuberculose  pul- 
monaire considérée  surtout  dans  les  zones  torrides,  par  Weber.  {Sfûnch. 
med.  Woch. y  7  octobre.)  —  De  la  fièvre  initiale  des  tuberculeux  et  de  son 
traitement,  par  Grasset.  {Montpellier  méd.,  16  décembre.)  —  Tuberculose 
cutanée,  par  Debove.  {Gaz.  des  hop,,  9  décembre.)  —  Obs.  de  tuberculose 
cutanée,  études  histologiques,  par  Bowbn.  (Journ,  oC  eut,  dis.,  décem- 
bre.) —  Les  lésions  gastro-intestinales  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  M.  Rousseff.  {Dublin  journ.  of  med,  se,  août.)  —  Du  diagnostic  des 
cavernes  pulmonaires,  par  Rumpf.  {Berlin,  klin,  Woch,,  3  novembre.)  — 
Etude  anatomo-patbologique  du  cœur  dans  la  phtisie  chronique,  par  Pal- 
mier. {Thèse  de  Paris,  27  novembre.)  —  Tuberculose  ganglionnaire  et 
lymphadénome,  par  Duplay.  (Bev,  gén,  de  clin.,  n®  49,  p.  777.)  —  Notes 
sur  la  tuberculose  chirurgicale,  par  Ckccherblli.  {Progresse  med.,  10  no- 
vembre.) —  Etat  actuel  du  traitement  de  la  tuberculose  des  os  et  des 
jointures,  par  Fedor  Krause.  {Berlin,  klin.  Woch.,  14,  21  juillet  et 
18  août.)  (Revue  générale  des  divers  traitements  avec  12  obsei-vations 
d'arthrites  tuberculeuses  durcis  traités  par  les  injections  d*iodoforme.)  — 
Leçons  sur  la  tuberculose  des  os  et  des  articulations,  par  Cheyne.  {Brit, 
med.  journ.,  29  novembre.)  —  Les  tuberculoses  locales  et  leur  traitement, 
par  Lb  Dentu.  {Gaz.  méd.  Paris,  20  décembre,)  —  De  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose,  par  Waetzold.  {Therap.  Menais. y  décembre.)  —  De  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose,  par  Meissen.  (Deut.  med.  Zeit.,  n*  86.)  — 
Idem,  par  Volland.  {Aerztl.  Praktiker.,  n*  20.)  —  Gurabilité  de  la  phtisie 
pulmonaire,  par  Edward  Khull.  {Berlin,  klin,  Woch,,  27  octobre.)  —  1^ 
guérison  de  la  tuberculose,  par  Rembold  et  Burkart.  {Med.  Corresp. 
Wûrlemb.  Aerztl.,  n^  32.) —  Les  établissements  de  cure  pour  phtisiques, 
par  M.  Dyrenfurth.  {Berlin.)  —  Du  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire 
surtout  dans  les  hôpitaux  pour  phtisiques,  par  Hermann  Weber.  {Berlin, 
klin.  Woch.,  p.  737,  11  août.)  —  Le  sanatorium  de  Gôrbersdorf,  par  Pou- 
ZET.  {Progrès  médical,  1"  novembre.)  — ^  De  la  transfusion  du  sang  de 
chèvre  comme  traitement  de  la  tuberculose,  par  Bertin  et  Picq.  {Soc.  de 
biol.,  20  décembre.)  —  Expér.  sur  la  vaccination  antituberculeuse,  par 
HÉRicouKT  et  RiCHET.  {Soc.  de  bioL,  15  novembre.)  —  De  l'immunité 
contre  la  tuberculose  par  les  transfusions  du  sang  de  chien  tuberculisé, 
par  les  mêmes.  {Ibid.)  —  Sur  la  vaccination  antituberculeuse,  par  Don  et 
CouRMONT.  {Lyon  méd,,  21  décembre.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  par 
le  lait  surchauffé,  par  Shoengut.  {Centralbl.  f.  Thérapie,  p.  52i.)  —  Thé- 
rapeutique de  la  tuberculose  par  la  créosote,  par  Bisghoff.  (Thèse  (TEr- 
langen.)  —  La  créosote  et  le  gaiacol  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  résultats  obtenus   à   Taide   des  injections  sous-cutanées'  de 
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gaiacoly  par  Diamantbbrger.  {Gaz,  des  hôp.j  20  novembre.)  —  Nouveau 
traitement  local  de  la  tuberculose  pulmouaire,  insufflations  de  phosphate 
de  calcium  et  de.  benzoale  de  soude,  par  Lœbinger.  (A^.  York  med. 
journ.^  20  décembre.)  —  Traitement  des  cavernes  tuberculeuses  à  parois 
rigides,  par  C.  Spenoler.  [Berlin,  klin,  Woch,,  p.  951,  13  octobre.)  — 
Emploi  des  antiseptiques  dans  la  tuberculose,  par  Petkrsen.  {Berlin, 
klin,  Wocb,^  p.  977,  20  octobre.)  —  Traitement  chirurgical  et  climatique 
de  la  phtisie  pulmonaire  et  de  quelques-unes  de  ses  complications, 
par  Garl  Spengler.  (Corresp.  Blatt,  f.  sehweiz.  Aerzte,  15  octobre.)  — 
Mesures  d'hygiène  à  prendre  dans  les  habitntions  contre  la  propagation 
de  la  tuberculose,  par  Aug.  Oluvier.  {Annales  dhyfj.  pubL,  XXIV,  221, 
septembre.)  —  Sur  Taclion  thérapeutique  du  séjour  à  la  mer  dans  les  tu- 
berculoses, par  Van  Merris.  {Revue  d'hyg.^  XII,  970,  octobre.) 

Tumeur.  —  De  la  signification  morphologique  des  tumeurs,  par  Knaak.  {Int, 
klin,  BundschaUf  9  novembre.) 

Typhoïde  (Fièvre).  —  Le  bacille  typhique,  par  Gasser.  {Arch,  do  méd,  exp,, 
III,  1.)  —  Sur  la  culture  du  bacille  typhique  sur  milieux  nutritifs  colorés, 
par  Nœgoerath.  Réponse,  par  Gasser.  {Ibid.)  —  De  la  variabilité  et  des 
variétés  du  bacille  typhique,  par  Babes.  {ZeiL  f.  Hyg.^  IX,  2.)  —  Sur  les  diffi- 
cultés du  diagnostic  du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  en  rapport  avec  les  exi- 
gences de  l'hygiène,  par  Fratini.  {Giorn.  Soc.  haï,  dlgiency  n°  6,  p.  :>36.) 
Le  bacillus  coli  cause  de  fièvre  typhoïde,  par  Chalmers.  {Lancet,  20  dé- 
cembre.)—  Présence  du  bacille  typhique  dans  l'eau  de  Seine  pendant  le 
mois  de  juillet  1890,  par  Vincent,  {Ann,  Inst.  Pasteur^  IV,  12.'j  —  Les 
eaux  de  la  Divette  et  la  fièvre  typhoïde  à  Cherbourg,  par  Colugnon. 
{Mém.  Soc,  des  se.  de  Cherbourg^  XXVI,  p.  U8.)  —  Epidémie  de  fièvre 
typhoïde  propagée  par  le  lait,  par  A.  Vincent.  {Société  d'hygiène  de  Ge- 
nève et  Revue  médic.  Suisse  romande,  X,  665.)  —  La  fièvre  typhoïde  en 
France,  par  P.  Brouardel.  {Annales  d'byg.  pubLy  XXIV,  décembre.)  — 
La  fièvre  typhoïde  à  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse,  semestre  d'été  1890, 
53  cas,  49  traités  par  la  méthode  de  Brand,  1  décès,  par  Lyonnet  et  Cha- 
TiN.  {Lyon  wéd.,  7  décembre.)  —  Mortalité  par  fièvre  typhoïde  en  Suisse 
de  1876  à  1887.  {Corresp.  Blatt.  f.  sehweiz.  AerztOy  15  août.) —  Le  typhus 
en  Galicie,  par  Obtulowicz.   {Berlin,  klin.  Woch,^  p.  879,  22  septembre.) 

—  Des  variations  dans  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Merklen. 
{Soc,  méd.  des  hôpitaux^  24  octobre.)  —  Mortalité  et  durée  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  hôpitaux  parisiens,  par  Juhel  Rénoy.  {Ibid.,  31  octobre.) 

—  Etude  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Dauvergne.  {Thèse  de  Paris,  6  dé- 
cembre.) —  Etude  sur  la  fièvre  typhoïde,  par  Gbissler.  {Schmidt's  Jahrb.^ 
n<»  11.)  —  Les  variétés  cliniques  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Steel.  {Practi- 
tioner,  décembre.)  —  Infection  typhoïdique  intra-utérine  d'un  fœtus  viable, 
par  Ernst.  {Beitraege  zur  pathol.  Anat.  von  Ziegler^  VIIL)  —  Comment 
reconnaître  la  nature  des  troubles  gastriques  de  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde  et  comment  les  traiter?  par  Hugharo.  {Bev,  gén.  de  clin., 
n®  50,  p.  796.)  —  Suites  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Crossland.  {N,  York 
med.  journ.,  15  novembre.)  —  Note  sur  les  hématuries  d'origine  extra- 
rénale dans  la  fièvre  typhoïde,  par  0.  Lktiennb.  {La  Méd.  moderne,  18  dé- 
cembre.) —  Dégénérescence  graisseuse  du  foie  dans  la  fièvre  typhoïde, 
par  Hanot  et  Leory.  {Soc.  anat.,  27  juin.)  —  Gangrène  après  la  fièvre 
typhoïde,  par  Gosse.  [Lancet,  13  décembre.)  —  De  l'inflammation  des  côtes 
dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Helferich  et  von  Brrgmann.  {Berlin,  klin. 
Woch.,  20  octobre.)  —  Des  nouveaux  traitements  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  Dujardin-Beaumetz.  {Bull.  gén.  Thérap.,  30  décembre.)  —  Contribu- 
tion à  la  thérapeutique  du  typhus  abdominal,  par  F.  Guastella.   (Il  Mor- 
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gagni,  novembre.)  —  Traitement  antiseptique  de  la  fièvre  typhoïde  par  le 
naphtol  fi,  par  Pbtresco.  {Berlin,  klin,  Wocb,,  p.  809,  !•'  septembre.)  — 
De  Taclion  da  naphtol  sur  la  toxicité  des  urines  dans  la  doihiéuenlérie, 
par  Marotte.  (Lyon  mèd.y  80  novembre.)  —  Sur  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  l'antisepsie  intestinale  et  en  particulier  de  remploi  du  naph- 
tol, A.  par  Marotte.  {Thèse  de  Lyon,) 


U 


Ulcère.  —  Traitement  des  ulcères  de  jambes  par  les  grelTes,  par  ScuNsmER. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  p.  881,  22  septembre.) 

Urètre.  —  Phénomènes  réflexes  urélraux,  par  Fort.  {BuU.de  thér.,  80  no- 
vembre.) —  Néphrite  aiguë  du  rein  droit  et  prostatite  aiguë  8U|>puréc, 
provoquées  par  des  séances  de  calhétéri«mo  métallique  non  useptique,  par 
DuBuc.  (Ann.  mal.  org.  gén.  urin.,  décembre.)  —  Uréfrito  purulente 
chez  un  vieillard  qui  se  cathétérisait;  arthrite  double,  rhumatisme  des 
poignets,  abccsducoude,  sopor  et  coma,par  Dentan.  (Revue  médic.  Suisse 
romande^  X,  172,  décembre.)  —  Du  traitement  antiseptique  de  Tur-  Irite 
récente  antérieure,  par  W.  Write.  {Mcd.  News,  14  juin,  p.  637.)  —  Étude 
sur  les  calculs  préputiaux,  par  Zellkr.  (.ircA.  /*.  klin,  Chir.y  XLI,  1.)  — 
Sur  une  variété  peu  connue  (tu  rétrécissement  pénien,  par  Nicolas.  {Titèse 
de  Lyon.)  —  Indications  et  résultats  comparés  de  4  méthodes  de  traite- 
ment des  rétrécissements  de  Turèlre,  par  AztMA.  (Thèse  de  Paris,  9,1  dé- 
cembre.) —  Electrolyse  et  rétrécissements  de  Turètre,  par  Delagenière. 
(Ann.  mal.  org.  gén.  urin.,  novembre.)  —  Traitement  chirurgical  des 
rétrécissements  de  Turètre,  par  Deaver.  (Philad.  acad.  of  surg.,  A  dé- 
cembre.) —  Rupture  ancienne  de  l'urètre.  Fistules  unnaires.  Cathétérisme 
rétrograde  avec  urélrotomie  externe.  Guérison,  par  Boursier.  (Bullet. 
Soc.  decJiir.f  XVI,  p.  796.)  —  Rupture  interstitielle  de  Turètre.  Fistule 
pénienne.  Urétroplastie  par  évidement  en  8  de  chiflre  d'un  lambeau  pré- 
putial,  par  Lkprévost.  (Ibid*,  XVI,  p.  648.)  —  Sur  un  mode  de  traitement 
de  certains  rétrécissements  cicalriciels  de  Purètre.  Procédé  de  restaura- 
tion autoplastique,  par  Dklarue.  (Ibid.^  XVI,  p.  604.)  —  Fistule  urétro- 
pénienne  due  à  une  section  incomplète  de  la  verge  par  une  ficelle.  Para- 
phimosis  concomitant,  par  Piedpremier.  (Ihid.,  XVI,  p.  587.)  —  Canule 
à  double  courant  pour  lavages  urétraux,  par  Henry.  (Bévue  médic.  Suisse 
romande^  X,  653.) 

Urine.  —  Guide  pour  Tanalyse  des  urines,  de  C.  Neubauer  et  Jul.  Vogbl, 
9«  édition,  refondue,  par  H.  Huppkrt  et  L.  Thomas.  (Wiesbaden.)  —  Note 
sur  le  dosage  de  f  urée  dans  les  urines,  saules  calculés,  par  Parrault. 
(Arch.  de  méd.  «av.,  novembre.)  —  Méthode  de  déterminât. on  de  l'urée, 
'^  par  MôRNER  et  S.  Joqvist.  [Skand.  Archiv  fur  Phys.,  II,  p.  438.)  — 
L*analyse  de  Turine,  par  A.  Jolles.  (Wien.  med.  Presse,  n®  21,  p.  825.) 
—  EfTets  de  Tacide  osmique  sur  les  éléments  organisés  des  sédiments 
urinaires,  par  Robert  Kvtkkh.  (Berlin  klin,  H'oc//.,  28  juillet.) —  Sur 
Tapparition  d'une  espèce  de  sucre  lévogyre  dans  Turine,  par  E.  KOlz. 
(Zeits.  f.  Biologie,  XXVII,  p.  229.)  —  Histoire  de  Tacide  urique  dans 
Turine,  de  la  tormation  des  dépôts  et  calculs  d'acide  urique,  par  Robbrts. 
(Med.  chir.  Transact.,  LXXIII,  p.  245.)  —  De  la  richesse  de  l'urine  hu- 
maine en  acide  lactique,  par  Mosgatelli.  (Arch.  f.  exper.  Path.,  XXVII, 
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1  et  2.)  —  Du  traitement  de  la  diathèse  unque  (eaux  alcalines),  par  C. 
PosNER,  {Berlin,  klin,  Woch.,  p.  611,  7  juillet.)  —  Recherche  de  Tacide 
uroohloraliqiie  dans  une  petite  quantité  d'urine,  par  "Wagner.  (Arcb.  de 
méd.  milit.^  décembre.)  —  Di  l'élimination  des  phénols  par  Turine,  par 
Mazzenoa.  (Progresse  med,,  20  juillet.)  —  De  Télimination  des  éléments 
pathologiques  du  sang  par  Turine,  par  Orth.  (Deutsche  med.  Woch,,^ 
n*»  44,  p.  965.)  —  Nouvelle  contribution  à  la  connaissance  de  la  cysiinurie, 
parUoRANSKT  elE.  Bk\}Uk^ii.{Zeitsc,fûr  phys.ChemieyXY^  ip, 11.)^  In- 
dicanurie  consécutive  à  l'ingestion  de  fortes  doses  de  thymol, par  Borland. 
(Deutsche  med.  Woch.,  n^  46,  p.  4040.)  —  Toxicité  de  l'urine  normale; 
degré  et  caractères,  par  Mairet  et  Bosc.  (Soc.  de  biol.^  13  décembre.)  — 
Traitement  de  Tinoontinence  nocturne  d'urine  des  enfants  par  élévation 
du  bassin,  par  Van  Tienhoven.  (Berlin,  klin.  Wocb.^  p.  738,  11  août.) 

Urticaire.  —  Urticaire  produite  par  le  sulfate  de  quinine,  par  V.  Gampietro. 
(Rivista  clinica  e  terap.y  n<>  9,  p.  454.)  —  Symptômes  et  traitement  de 
Turticaire,  par  Brocq.  (Revue  gén.  de  clinique^  n«  35.)  —  lolure  de 
potassium  dans  le  traitement  de  l'urticaire,  par  E.  Stbrn.  (Miiach.  med. 
Woch.^  7  octobre.) 

Utérus.  —  De  la  regénération  de  Tépithélium  des  cornes  utérines  après  la 
parturition,  par  Duval.  (Soc.  debiol.^  13  décembre.)  —  De  Pabsence  ou 
de  rëtat  rudimentaire  de  Tutérus  principalement  au  point  de  vue  clinique, 
par  Rossignol.  (Thèse  de  Paris^  24  décembre.)  —  Examen  des  théories 
de  la  pathogénie  utérine,  par  Segay.  (Journ.  méd.  Bordeaux^  30  no- 
vembre.) —  Sur  le  cloisonnement  transversal  incomplet  du  col  de  l'utérus, 
par  Trachet.  (Ai'ch.  de  tocol.,  décembre.) —  Traitement  des  suppura- 
tions périutériiies,  par  Hf.itzmann.  (Centralblatt  f.  Thérapie,  p.  322.)  — 
Traitement  médical  de  l'endo-cervicite  catarrhale,  scarifications  et  topi- 
ques, par  Ghêron.  (Rev.  méd.  cbir.  mal.  des  femmes,  décembre.)  — 
Traitement  de  Tendométrite  chronique  par  l'application  intra-utérine  d'a- 
cide borique,  par  Duke.  (Brit.  med.  J.,  20  décembre.)  —  Du  traitement 
de  Tendomélrite  du  corps  par  le  crayon  de  chlorure  de  zinc,  par  Gofestre. 
(Thèse  de  PariSy  A  décembre.) —  Tamponnement  intra-utérin,  par  Au- 
VARD.  {Arch.  de  tocoL,  décembre.)  —  Du  curetage  de  l'utérus,  par  Quei- 
rel.  (Arch.  de  tocoL,  décembre.)  —  Du  traitement  intra-uterin  médica- 
menteux, par  Edmond  Falk.  (Berlin,  klin.  Woch.,  10  novembre.)  — 
Quelques  faits  d'atrésie  utérine  oonsécutive  à  la  cautérisation  par  le 
crayon  de  chlorure  de  zinc,  par  Boursier.  (Journ.  méd.  Bordeaux  y  30  no- 
vembre.) —  Phlegmon  du  ligament  large,  par  Delbet.  (Soc.  anat., 
18  juillet.)  —  Salpingite  tuberculeuse  avec  calcification,  par  Delage.mère. 
(Soc.  a/7a^.,  18  juillet.) —  Du  diagnostic  différentiel  des  inflammations 
pelviennes  chez  la  femme,  par  Gullinoworth.  (Brit.  med.  j.,  27  décem- 
bre.) —  L'anatomie  pathologique  de  la  trompe,  par  Landau  et  Khbinstein. 
(Arch.  f.  Gynœk.^  XXXIX,  2.)  —  Gonlributions  au  traitement  du  pyo- 
salpinx,  par  Engstrom.  (Finska  làkar.  handlingar.y  XXXII,  12.) —  Do 
révolution  clinique  des  &alpingo-ovarites,  par  Mordret.  (Gaz.  des  hop., 
22  novembre.)  —  Sur  la  salpingite  et  quelques-uns  de  ses  effets,  par  Bland 
SuTTON.  (Lancet,  29  novembre.)  —  Importance  du  diagnostic  précoce  de 
la  salpingite  suppurée  comme  cause  de  la  pelvipéritonite  purulente,  par 
Glarke.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  820,  8  septembre.)  —  Hématome  tubaire 
consécutif  à  un  massage  d'un  kyste  ovarique,  par  Duhrssen.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  p.  779,  25  août.)  —  Opération  de  la  salpingite  suppurée,  par 
ZwEiFEL.  (Berlin,  klin,  Woch.,  10  novembre.)  —  Remarques  sur  lu  lapa- 
rotomie pour  le  pyo-salpinx  et  les  abcès  pelviens,  par  Pozzi.  (//>/(/.,  XVI, 
p.  786.) —  Salpingite   purulente,   par  Reynier.  (//)i(/.,  XVI,  p.  650.)  — 
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De  l'ouverture  par  la  voie  vaginale  des  collections  puinilentes  salpingées 
et  ovariennes,  par  Bouilly.  {Ibid,,  XVi,  p.  500  et  suiv.)  —  De  la  voie 
sacro-coccygienne,  technique,  opératoire,  son  utilisation  dans  le  traitement 
des  salpingites,  par  Delbet.  (Aiin.  de  gyi2,<,  novembre.)  —  Du  traitement 
inira-utérin  et  vaginal  des  salpin^'ites,  par  Cornet.  (Thèse  de  Bordeaux,) 

—  Traitement  de  rinfïammalion  chronique  des  ligaments  larges  par  Téleo- 
tricité  et  le  massage,  par  Salvat.  (Berlin,  klin.  Woch.y  p.  857,  45  sep- 
tembre.) —  Le  prolapsus  artificiel  de  Tutérus,  ses  dangers,  par  Coe.  (A^ 
York  ined.  record,,  p.  141,  août.)  —  Adhérence  postpuerpérale  de  Tutérus 
au  promontoire  ayant  subi  la  transformation  osseuse,  par  Nbugebaueu 
jeune.  (Berlin  klin,  Wocb,^  p.  829,  8  septembre.) —  Du  ract^ourcis- 
sement  intra-abdominal  des  ligaments  utérins,  nouveaux  procédés  opéra- 
toires pour  la  cure  de  rétrodéviations  graves  de  Tulérus,  par  Baudouin. 
(Gaz.  des  hop,,  13  décembre.)  —  Traitement  mécanique  de  la  dysménorrée 
suite  d*antéflexion  utérine  par  la  méthode  de  Thure  Brandt,  par  Vierow. 
(Cent,  f.  Gyneek.f  27  décembre.)  —  Discussion  du  Congrès  international 
de  Berlin  sur  le  traitement  gynécologique  de  Thure  Brandt.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  p.  828,  8  septembre.)  —  Simplification  de  la  méthode  de  Thure 
Brandt  pour  le  traitement  des  rétroflexions,  par  Dcederlein.  (Ibid.)  — 
Nouvelle  méthode  de  traitement  chirurgical  pour  certaines  formes  de  dé- 
placement en  arrière  de  l'utérus  avec  adhérences,  par  Dudley.  (Aineric. 
Journ,  of  obst.f  décembre.)  —  Remarques  sur  la  méthode  de  Schuking 
de  fixation  vaginale  de  Tutérus  dans  la  rétrofiexion  et  le  prolapsus,  par 
RuHL.  [Cent,  f,  Gynwk.,  20  décembre.)  —  Hystéropexie  pour  rétrover- 
sion avec  adhérences,  par  Roncaglia.  (Ann.  di  Ostot.,  novembre.)  — 
Discussion  de  la  Société  de  gynécologie  de  Berlin  sur  les  indications  de 
la  ventro-fixation.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  805,  1"  septembre.)  —  Sur 
l'opération  d'Alexander  modifiée  et  sur- la  laparo-hystéropexie,  par  R. 
Bastianelli.  (Ballet,  Soc.  Lancisiana  Borna,  mai.) —  Laparo-hystéropexie, 
par  Gross.  (Bev.  méd.  de  l'Est,  n°  21,  p.  641.) —  Hystéropexie  ou  sus- 
pension de  Tutérus  à  la  paroi  abdominale,  par  Delagenière.  (Ann.  de 
gynéc.y  décembre.)  —  Coupes  faites  sur  le  cadavre  d'une  parturiehte 
morte  de  rupture  utérine,  par  Anton  Mars.  (Cracovie.)  —  Fibromyome  en 
régression  nécrobiotique,  par  Dixon  Jones.  (A^.  York  med.  record.,  p.  262, 
septembre.)  —  Tumeur  fibro-kystique  de  l'ulérus,  par  Malherbe.  (Soc. 
anat.,  24  octobre.)  —  Fibrome  kystique  de  Tutérus,  par  Schede.  [Deutsche 
med.  Woch.,  n^  23,  p.  508.)  —  Sur  la  question  des  modifications  des 
trompes  de  Fallope  dans  les  fibromyomes  de  l'utérus,  par  D.  Popciff. 
(Wratch.,  49.)  —  Des  corps  fibreux  de  l'utérus  avec  inversion,  par  Dkl- 
TEiL.  (Thèse  de  Paris,  A  décembre.)  —  Myome  kystique  de  rutérus,  par 
Laroyenne.  (Lyon  méd.,  21  décembre.)  —  Etiologie  des  tumeurs  fibreuses 
de  l'utérus,  par  Engstrôm.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  857,   15  septembre.) 

—  Noie  sur  les  fibro-myomes  ulérins,  par  San  Juan.  [Bev.  méd,  chir, 
mal.  des  femmes,  décembre.)  —  Fibrome  utérin  avec  hydronéphrose,  par 
RiBAux.  (Bévue  médic,  Suisse  romande,  X,  657.)  —  Traitement  des  fi- 
bromes utérins  par  rélectrolyse,par  Ephraïm  Cutter.  (Sur  50  cas,  25  gné- 
risonsdont  11  disparitions  de  tumeurs,  7  insuccès,  4  morts;  [Berlin,  klin, 
Woch.,  p.  857,  15  septembre.)  —  Emploi  des  courants  électriques  contre 
les  fibromes  utérins,  par  Zweifel.  {Ibid.,  15  septem.)  —  Même  sujet,  par 
La  Torre  (une  laparotomie  ultérieure  a  fait  constater  la  disparition  des 
glandes  de  la  muqueuse  et  le  ramollissement  de  la  tumeur).  Idem,  par 
Massin  et  par  Brœn.  (Idem.)  —  Traitement  électrique  des  fibromes  uté- 
rins, par  Miette.  (Thèse  de  Paris,  18  décembre.)  —  Sur  la  méthode  d'A- 
postoli  pour  les  fibromes  utérins,  par  Hayes.  (Tri-stale  med,  Assoc, 
15  octobre.)  —  Electrothérapio  pour  Içs  fibromes  utérins  compliqués  de 
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maladies  du  cœur,  par  Kleinwaeghter.  {Zeit.  /*.  Geburts.,  XX,  â.)  —  Du 
traitement  électrique  des  fibromes  utérins»  par  Béjou.  (Thèse  de  Bordeaux.) 
—  Etude  sur  la  valeur  do  réleclricilé  dans  le  traitement  des  fibromes  uté- 
rins, par  Labadie-Laorave  et   L.  Régnier.  (Méd.    moderne,  9  et  16  octo- 
bre.) —   Tumeurs   fibreuses   de    l'utérus    traitées   par   l'électrolyse,   par 
PoTTER.  {Westminster  hosp,  !iep.^  VI.) —  Le  traitement  d'Aposloli,  par 
Hazsunsky.  (Gyoffyaszat,  n^  15.)  —  Traitement  des  maladies  pelviennes 
par  réleclricilé,   par  Murhay.  {Edinb,   med,  jowr/2.,  décembre.)  —  Obs. 
gynécologiques  traités  par  l'électricité,  par  Wright.  (Ibid,)  —  Des  opéra- 
tions de  myomes,  par   Archer.  (Zeit.  /*.  Geburts.y  XX,  2  )  —  De  la  liga- 
ture des  artères  afférentes  de  rutérus  contre  les  myomes,  par  Ryixygier. 
{Cent,  f,  Cbii\,  27  décembre.)  —  Traitement  mécanique  des  tumeurs  uté- 
rines, par  Freudnberg,  {Berlin.)  —  Du  traitement  diététique  des   fibromes 
utérins,  par  Cutter  {exclusion  des  hydrocarbonés.)  {Berlin,  klin,  Woeh,, 
p.  858,  15  septembre.)  —  Traitement  chirurgical  des  myomes  utérins,  par 
Fritsch.   (Hystérectomie  lolale  avec  traitement  extra-péritonéal  de  pédi- 
cule) {Ibid.j  septembre.)  —   Laparomyomotomie  avec  excision  d'uu  frag- 
ment considcrublo  de  l'utérus  ;  conoeption  et  accouchement  ultérieur  nor- 
m-il,  par  Krœnlein.   {Corresp,  Blatt,  f.  scbweiz,  Aerzte,  n<»  13,  p.  429, 
l^*"  juillet.) —  Hystérectomie  vaginale   pour  corps  fibreux,  par  Martel. 
{Gaz.  méd,  PariSj  13  septembre.)  —  Hystérectomie  vaginale  totale  pour 
adénome  kystique  du  corps  utérin.  Guérison,  par  Loehlein.  {Berlin,  klin. 
Wocb,y  p.  719,  25  aodt.)  —  Le  pronostic  des  hystérectomies  à  la  Société 
de  chirurgie,  par  Ghêron.  {Bev,  méd,  chir.  mal.  des  femmes^  décembre.) 
—  Ventrofixation  extra-périlonéole  de  l'utérus,  par  Assaky.  {Berlin,  klin. 
Woch,^  p.  829,  8  septembre.)  —  Nouveau  procédé  de  suture  pour  les  am- 
putations du  col  utérin,  par  Duehrssen.  {Ibid.^  8  septembre.)  —  Du  traite- 
ment intra-péritoneal  du  pédicule  avec  abandon  des  pinces,  par  Kocks  et 
ZwEiFEL.  {Ibid, y  10  novembre.)  —  Hystéro-ovariotomie  pendant  Taccou- 
chement  pour  dystocie  par  myomes   utérins;  guérison,  par   L.  Landau. 
{Ibid.  15  décembre.)  —  Traitement  des  pédicules'de  l'hystérectomie,  par  Rud. 
DicK.  {Corresp,  Blatt.    f.    scbweiz.  Aerzte^  i^^  novembre.) —  Des  sar- 
comes de  l'utérus,  par  Terrillon.  (Bull.  méd..  1°'  décembre   et  Bull,  soc. 
ebir.y  XVI,  p.  746.)  —   Sur  l'article  de  Hofmeier.  Étude  clinique  et  dia- 
gnostic microscopique,  par  Landau.  —  Sarcome  de  l'utérus  et  diagnostic, 
par  Abel  et  Landau.  —    Note  de  Waldeyer.  —  Note  de  Hofmeier.  {Cent. 
f.  Gynaek.y  22  novembre.)  —  Sur  un  signe  précoce  du  cancer  de  l'utérus, 
possibilité  d*enfoncer  Tongle  dans  le  sinus  et  de  ramener  des  débris,  par 
AuDRY.   {Lyon  méd.,   23  novembre.  —  Epithélioma   du  col    de   l'utérus, 
double  salpingite  suppurée,  par  Gazenave.  (Soc.  anat.^  13  juin.)  —  Epithé- 
lioma du  corps  de  Tutéru»,  par  Charrier.  (Soc.  anat.^  10  octobre.)  —  Sur 
le  carcinome  de  l'utérus  gravide  et  son  traitement  chirurgical,  par  R.  Vi- 
TANZA.  (Bi forma  med..,  4  novembre.) —  Du  traitement  de  la  curabilité  du 
cancer  utérin,  par  Hofmeier.  {Silz.  pbys.  med.  Wiirzburg,  n^  8  ei  Afùncb. 
mcd.  Wooh.^  28  octobre  et  9  décembre.)  —  Résultats  de  l'extirpation  to- 
tale de  l'utérus  cancéreux,  par  Leopold  et  Muenchmeyer.  (Mùnch.  med. 
Woch.y  18  novembre  et  9  décembre.)  —  Traitement  palliatif  des  cancers 
inopérables  de  l'utérus  par  les  cautérisations  au  chlorure  de  zinc,  par  H. 
H/EBERUN.  {Corresp.  Blatt.   f.   scbweiz,  Aerzte,  15  octobre.)  —  Un  cas 
d'hystérectomie  vaginale  pour  cancer,  par  Piccinini.  (Bullet.  Soc.  Lanci- 
siana  Borna,  janvier.)  —  Gancroïde  de  la  portion  vaginale  ;  amputation  du 
col,  rétrécissement  consécutif  de  l'orifice  interne  du  col  ;  hématomètre  et 
hémutosalpinx  ;  laparotomie,  évacuation  du  sac  et  résection  partielle  de  la 
Ironipe.  Guérison  (sans  détails),  par  Wyder.  {Corresp.  BI.  /*.  scbweiz. 
AerztCf  n<*  13,  p.  428,  !•'  juillet.)  —  Carcinome  primitif  de  la  trompe.  Ex- 
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lirpation.  Morl  en  2  jours,  par  Schedk.  {Deutsche  med.  Woch.,  n*  2-1, 
p.  508.)  —  Ablation  de  Tutérus  pour  cancer  du  conduit  cervical  ;  pas  de 
récidive  depuis  9  ans  1/2,  par  Olshausen.  {Berlin,  klin.  Woch.j  p.  762, 
18  août.)  —  Contribution  à  la  question  de  Textirpation  vaginale  de  Tutérus 
cancéreux,  par  C.  ZAïArrzKY.  {St,  Pétersbourg.)  —  25  cas  d'excision  totale 
de  i'ulérus  par  la  voie  vaginale,  par  N.  N.  Fénomenov.  (  Wratcb,  45,  46, 
47.)  —  De  l'opération  radicale  du  cancer  utérin,  par  Kraoelund.  {Hospit. 
TidendCy  n<*  11.)  —  Indications  de  Fextirpalion  vaginale  de  Tutérus,  par 
Frank.  (Zeit,  /.  Geburts.,  XX,  1.)  —  Hystércctoroie  sus-vaginale  avec  les 
ciseaux,  par  Milton.  (Lancet^  29  novembre.)  —  Une  amputation  d*utérus 
et  de  ses  annexes  pendant  la  grossesse,  par  I^wson  Tait.  Noie  de  J. 
Heeves  Jackson  (mère  et  enfants  vivants).  {Berlin»  klia.  Woob.,  p.  711, 
4  août.) 


V 


Vaccin.  —  La  vaccination  dans  l'armée,  par  Rozo.  {Rev.  de  sanidad  milit.^ 
p.  86.)  —  La  revaccinatiou  à  Paris  et  en  Belgique,  par  0.  du  Mbsnil. 
{Annales  d'Iiyg.  pabl.^  XXIV,  171.  août.)  —  Sur  la  revaccinalion  obliga* 
toire  dans  les  écoles  de  Paris,  par  Manoenot.  {Bévue  d^hyg,^  juillet  et 
octobre.)  —  Les  débuts  de  la  vaccine  à  Amiens,  par  Munibr.  {Gaz,  méd. 
Picardie^  p.  39.)  —  Le  fonctionnement  du  centre  vaccinogène  d*Alger  de- 
. puis  sa  création  mars  1889  jusqu'au  1«' juin  1890,  par  Liron.  {Arch.de 
méd.  mi  lit,,  décembre.  —  Sur  la  puissance  prophylactique  de  la  vacci- 
nation, par  V.  Desouin.  {BalL  Soc,  de  méd.  d'Anvers^  p.  195,  septembre.) 

—  Du  point  faible  de  la  vaccination  animale,  par  Pissin.  {Berlin,  k/ia. 
Woch.,  27  octobre.)  —  Du  nombre  des  piqûres  indispensables  à  l'inocula- 
tion efflcace  du  vaccin  préventif,  par  Z.  I.  Wulfson.  {Boussk.  Afed, 
30  septembre.)  —  Résultats  de  la  vaccination  antivariolique  en  Bavière. 
{Mùnch,  med,  Woch,,  n°  40.)  — Recherches  expérimentales  sur  la  vaccine 
chez  le  veau,  parSTRAUs,  Chaiibon  et  Ménard.  {Soc.  de  bioJ,  20  décembre 
et  Acad.  des  Se.  22  décembre.)  —  Observations  sur  celte  communication, 
par  Chauveau.  (Ibid.)  —  Discussion  sur  les  éruptions  vaccinales.  {Brit. 
med.  Assoc,  Brit.  med.  journ.,  29  novembre.)  —  L'état  actuel  de  la  doc- 
trine de  l'immunité,  par  Ribbert.   {Deutsche  mêd,  Wocb.,  n*  31,  p.  690). 

—  Étude  sur  les  phénomènes  de  Timmuiiité  et  de  la  contagion,  par 
Me  Lauohlïn.   (A^.  York  med,  record^  p.  29,  juillet.) 

Vagin.  —  Modifications  anatomiques  et  cliniques  de  la  muqueuse  vaginale, 
par  J.  Neumann.  {Deutsche  med,  Woch,^  n°  37,  p.  828.)  —  Thrombus  pé- 
dicule du  vagin  chez  une  femme  enceinte  de  8  mois,  par  Auvard.  {Arch. 
de  tocol,,  novembre.)  —  Opération  nouvelle  pour  le  prolapsus  de  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  par  Gurrier.  {Journ,  Amerio.  med.  Ass.,  19  juillet.) 

—  Myoûbrome  du  vagin.  Carcinome  primitif  du  vagin,  par  M.  Stumpf. 
{Mùnch.med.  WocÀ.,  7^  octobre.) 

Variole.  —  Critique  de  Tobservation  de  Hochsinger  destinée  à  montrer 
Tidentité  de  la  varicelle  et  de  la  variole,  par  Lotz.  {Corresp,-BIatt  f. 
schweiz*  Aerzte^  15  novembre.)  —  Variole  grave  traitée  par  la  médica- 
tion éthérée  opiacée  ;  avortement  de  Téiniption,  par  Mossé.  {Soc*  de  méd. 
Montpellier,  10  décembre.) 
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Veine.  —  Des  anastomoses  entre  la  veine  porte  et  le  système  cave,  par 
TiscHBR.  (A/ô</.A^ews.  p.  415,  8  novembre.)  —  Disposition  anormale  des 
veines  de  l'espace  poplité,  par  Davidson.  (Journ.  of  Anal.,  octobre.)  — 
De  la  sulnre  des  veines,  par  Mayr.  (ln-8<>.  Tubingue,)  —  Hémorragie 
mortelle  chez  une  femme  enceinte  par  varices  vulvaires.  Opération  césa- 
rienne post  mortem,  par  Naummacher.  {Berlin,  klin.  Woch.^  20  octobre.) 

Venin.  —  Piqûre  de  taon  terminée  par  suppuration,  par  Pauthier.  {Journ' 
de  méd.  Paris,  30  novembre.) 

Vessie.  —  Vessie  à  capacité  exceptionnelle  chez  un  sujet  polydipsique  et 
polyurique,  par  Duponchbl.  {Soc,  méd,  des  hop.^  28  novembre.)  —  Cause 
spéciale  d'incontinence  de  Turine  chez  la  femme  (membrane  flottante  em- 
pêchant la  fermeture  du  sphincter),  par  Stuart  Nairne.  {Berlin,  klin, 
Woch.y  p.  183,  25  août  )  —  Etiologie  de  la  cystite  aiguô,  par  Scanitzler. 
{Cent.  f.  Bakier.,  VIII,  25.)  —  'Injection  d'extrait  alcoolique  de  malé  dans 
les  plaies  vésicales,  par  Zulzer.  {Berlin,  klin.  Woch.f  20  octobre.)  — 
L'influence  du  traitement  des  cystites  sur  les  pyélonéphrites  comparée  a 
celle  du  traitement  de  reudométrite  sur  les  salpingites,  par  Batuaud. 
{Rev.  méd.  chir.  mal.  des  femmes^  octobre.)  —  Injections  de  pyocta- 
nine  dnns  la  cystite,  par  Nencki.  {Gaz.  lekarska^  n<*  32.)  —  Fragment 
de  sonde  rompue  extraite  de  la  vessie,  par  Furstenheim.  {Berlin,  klin. 
Woch.y  n  novembre.)  —  114  opérations  de  calculs  vésicaux,  par  Mor- 
gan. {Royal  med.  and  cbir.  iSoc,  25  novembre.)  —  Analyse  de  964  cas 
d'opération  de  calculs  de  la  vessie  par  la  taille  et  la  lithotritie,  par 
Thompson.  (Med.  chir.  Transact.^  LXXIII,  p.  219.)  —  Du  traitement  des 
calculs  vésicaux  chez  la  femme  et  en  particulier  de  la  4îletelion  du  col  de 
la  vessie,  par  Phocas.  {Ann.  de  gyn.,  novembre.)  —  Fragments  d'os 
extirpés  de  la  vessie  après  une  airoction  de  la  colonne  datant  de  7  ans, 
par  Brownb.  (London  clin.  Soc.,,  28  novembre.)  — Du  nombre  ^«s  séances 
dans  la  lithotritie,  par  Guyon.  {Ann.  mal.  org.  gén.-urin.,  décembre.)  — 
4  opérations  de  litholapaxie  racontées  par  les  médecins  à  qui  elles  ont  été 
pi*aliquées,  par  Furstbnueim.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  776,  25  août.)  — 
Taille  pararaphéale  chez  un  garçon  de  14  ans,  par  Chavrrnag.  {Union 
méd.,  13  septembre.)  —  Taille  périnéale  opposée  à  la  taille  sus-pubienne, 
par  Walker.  (M  York  med  Joarn.y  6  décembre.)  —  Nouvelle  méthode  de 
suture  de  la  vessie  dans  la  taille  haute,  par  Thomson.  {Arch.  f.  klin.  Chir., 
XLI,  2.)  — Deux  cas  de  rupture  de  la  vessie  guéris  par  Rose.  {Berlin, 
klin.  Woch.,  1"  décembre.)  —  Perforation  de  la  vessie  et  du  rectum,  par 
un  pessaire  de  Zwanck,  par  Wyder.  {Corresp.-Bl.  f.  schweiz.  Aerzte, 
n»  13,  p.  428,  1«' juillet.)  —  Cure  radicale  de  hernie  inguinale.  Gystocèle 
méconnue.  Ouverture  de  la  vessie  liée  dans  le  pédioule,  par  Jacques-L. 
Reverdin.  {Revue  méd.  Suisse  romande,  X,  698,  novembre.)  —  Pyosal- 
pin^ite  avec  perforalion  de  la  vessie,  par  Auo.  Reverdin.  {Ibid.,  X,  691.) 
—  Sur  un  nouveau  procédé  opératoire  (Segond)  applicable  au  ti*aitement 
de  Texsirophie  de  la  vessie,  par  Gros.  {Thèse  de  Lyon).  —  De  la  cysto- 
pexie  abdominale  antérieure,  par  Terrier  (Rapport  sur  des  observations 
de  Vlaccoz,  Dumoret  et  Tufller).  {Bullet.  Soc.  de  cbir.,  XVI,  p.  454  e^ 
463.)  —  D'une  altération  particulière  de  la  vessie,  par  Gavazzani.  {Speri- 
mentale,  décembre.)  —  Deux  cas  de  tumeurs  de  la  vessie,  par  Rafin. 
{Lyon  méd. y  21  décembre.)  —  Traitement  chirurgical  des  tumeurs  de  la 
vessie  (t;ibleau  de  176  cas  réunis  de  1874  à  1888),  par  Ph.  Conneii.  {Tran- 
saet.  of  Amer.  surg.  Assoc,  VIII,  p.  21.)  —  Garcinome  de  la  vessie,  par 
Rangs.  (A^.  York  surg.  Soc,  12  novembre.)  —  Garcinome  vésical,  par 
Baumuller.  {Mûnch.  med.  Wocb.,  8,  2  décembre.)  —  Nouvel   aspirateur 
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vésical,  parWiGKHAM.  (Ballet.  Soc.  de  chir.y  XVf,  p.    343.)  —  RésecUon 
parlielle  de  la  vessie,  par  ScHtlLiNo.  {Mûncb,  med,  VVbcA.,  21  octobre.) 

Viande.  —  Sur  les  extraits  de  viaade,  par  Balland.  (Aead,  des  Se,  8  dé- 
cembre.) 

Vin.  —  Une  méthode  volumétrique  pour  déterminer  la  glycérine  dans  le 
vin,  par  Olivebi  et  Spica.  (Gaz.  cbim.  itaL^  XX,  12.) 

Vision.  «-  Remarques  sur  les  théories  des  sensations  fondamentales  des 
couleurs,  par  Bbrhy.  (London  Opbt.  hosp.  Hep.,  XIII,  1.; 

Vitré.  —  Extraction  avec  Taimant  d*ane  esquille  de  fer  du  corps  vitré  ;  ba- 
oilloade  la  panophth«iImie  provoquée  par  les  corps  étrangers,  par  Haab  et 

^  M"«  PoPLAWSKA.  (Corresp.'BIatt  f,  sohweiz.  Aerzte,  p.  558,  !•'  sep- 
teçnbi'e.)  —  HémoiTagie  générale  du  corps  vitré,  ophtalmotomie  anté- 
rieui-e,  guérison,  par  Rolland.  (Bull,  Soc,  de  chir.,  XVI,  p.  566.) 

Vomissement.  —  La  créosote  contre  les  vomissements,  par  Peter  Kaatzer. 

(Berlin,  kl  in,  Wocli.,  29  décembre.) 


X 


Xanthome.  —  Xanthome  des  diabétiques,  par  Robinson.  ^(Moaat.  f.  prakt, 
Dermat.y  XII,  1.) 


Zoha.  —  Zona  intercostal  se  compliquant  d'altérations  nerveuses  à  distance, 
par  Cartier.  (France  méd.,  5  décembre.) 
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